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Dekubitus und Dauerbad. 


Von 


R. von Jaksch (Prag). 


In den Veröffentlichungen meiner Schüler Hoke! und Kalser 2, 
ferner in eigenen Mitteilungen® habe ich bereits vor Jahren darauf 
aufmerksam gemacht, daß wir in dem Dauerbade ein ausgezeichnetes 
Mittel haben, um schwere Fälle von Röntgenulcus und insbesondere 
Schwere Fälle von Dekubitus, wie sie im Laufe einer Myelitis und im 
Laufe des Typhus abdominalis auftreten, zur Heilung zu bringen. Ins- 
besondere die Beobachtungen von Kalser und die daselbst angeführ- 
ten Abbildungen zeigen, daß bei diesem Vorgehen auch die schwersten 
Formen von Dekubitus zur Ausheilung kommen und damit das Leben 
des Kranken gerettet werden kann. 

Die gegenwärtigen kriegerischen Zeiten haben mir auch Gelegen- 
heit gegeben, zahlreiche Fälle von Dekubitus, infolge von Verletzungen 
des Rückenmarks, zu sehen. Ich will mich auf Einzelheiten dieser 
Beobachtungen nicht einlassen, sondern nur einzelne Fälle als Beleg 
für die vorzügliche Wirkung des Dauerbades anführen. 

Bereits in einer Mitteilung im Oktober v. J. habe ich einen Fall beschrieben, 
betreffend einen 28 Jahre alten Soldaten mit Gewehrschußverletzung des rechten 


1 Hoke, Med. Klinik 4. 944. 1908. 

® Kalser, Prag. med. Wochenschr. 29. Nr. 17. 1914. 
3 v. Jaksch, Prag. med. Wochenschr. 32. 163. 1907. 
4 v. Jaksch, Prag. med. Wochenschr. 1914. 
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Fußes. Einschuß am Dorsum pedis, Ausschuß: Planta. Er wurde am 16. IX. 
in die Dysenteriebaracke eingeliefert und am 18., da er keine Dysenterie hatte, 
in meine Klinik überführt. An der rechten Planta pedis befindet sich eine tief- 
gehende, übelriechende, jauchig-eitrige Wunde, welche nur die Gegend der Ferse, 
die Zehen, sowie die Haut des vorderen Viertels der Planta pedis freiläßt. 

Am 17. wurden gangränöse Teile aus der Wunde entfernt; die Wunde sehr 
stark eitrig sezernierend. Am 18. konstatieren wir an der Planta tiefgehende 
Gangrän, Beginn der Dauerwasserbäderbehandlung der Wunde, die bis zum 6. X. 
fortgesetzt wird. Pat. lag in dieser Zeit im ganzen 90 Stunden im Wasser. Tem- 
peratur 30—35° C und wurde außerdem die Wunde 2mal täglich mit Wasserstoff- 
superoxydspülungen und sterilen Verbänden behandelt. Bereits am 19. ist eine 
Reinigung der Wunde zu bemerken. Am 21. eitert dieselbe noch. Am 6. X. ist 
sie gereinigt und beginnt sich bereits mit Epidermis zu bedecken. Am 26. X. 
entleert die Einschußöffnung am Dorsum pedis noch etwas Eiter, und am 3. XI. 
kann die Planta pedis als vollständig geheilt betrachtet werden. 

I. Fall. Ein 32 Jahre alter Fähnrich wird durch die Explosion einer Granate 
verschüttet; kommt am 13. X. mit den Symptomen einer Transversalmyelitis 
(motorische Lähmungen der unteren Extremitäten, Mastdarm- und Blasen- 
lähmung) in meine Behandlung. Wir finden an dem Kreuzbein einen handteller- 
großen, bis zum Knochen reichenden, stark eitrigen, jauchigen Dekubitus. Pat. 
wird in das Dauerbad gelegt, vom 13. X. bis inklusive 28. XI., und zwar bis zum 
15. X. täglich 1 Stunde, von da ab täglich 3 Stunden. Im ganzen lag er 135 Stunden 
im Dauerbade. Die sonstige Behandlung bestand in der Anwendung von sterilen 
Verbänden, Spülungen mit Wasserstoffsuperoxyd und späterhin Anwendung der 
Scharlachsalbe®. Am 26. X. zeigte der Dekubitus unter dieser Behandlung noch 
keine Veränderung. Vom 31. X. an wesentliche Besserung des Dekubitus; am 
4. XI. ist die Sekretion der Wunde bedeutend geringer. Am 15. XI. Umfang des 
Dekubitus merklich verkleinert, der Grund desselben jedoch noch jauchig-speckig 
belegt. Am 29. XI. derselbe noch etwa fünfkronenstückgroß und gereinigt. Am 
5. XII. noch etwa einkronenstückgroß, am 9. XII. bis auf einen kleinen zwei- 
hellerstückgroßen, oberflächlichen, wenig sezernierenden Substanzverlust aus- 
geheilt. 

Außer diesem großen Dekubitus bestand noch ein kleiner Dekubitus an der 
linken Ferse, der in gleicher Weise behandelt wurde und am 29. November ge- 
heilt war. 

Zugleich mit der Heilung des Dekubitus stellte sich durch Übungstherapie, 
Anwendung der Massage, eine teilweise Beweglichkeit der unteren Extremitäten 
wieder her. Auch die Störungen der Urinentleerung besserten sich. Anfangs 
Dezember konnte der Pat. zum erstenmal außerhalb des Bettes im Lehnstuhle 
sitzen und am 6. XII. mit Hilfe des Gehstuhles mehrere Schritte machen, am 
9. XII. konnte er ohne Unterstützung stehen und ging zweimal mit Hilfe des 
Gehstuhles durch das Zimmer. 


Über weitere ähnliche Fälle, die sich noch in Beobachtung be- 
finden, werde ich später berichten, 

Der Zweck dieser Zeilen ist, die Kollegen auf die Verwendung des 
Dauerbades in der Form, wie ich es seinerzeit® angegeben habe, auf- 


5 Siehe Fischer-Schmieden bei Kähler, Med. Klinik 4. 830, 1908. 
6 v. Jaksch, Der Kaiser Franz- Joseph Pavillon im Allg. Krankenhaus in Prag. Heraus- 
gegeben von den Vorständen der k. k. Kliniken und Reserveabteilungen, Prag, Bellmann 1900. 
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merksam zu machen, da sich diese Einrichtung in jeder Sanitäts- 
anstalt, welche über eine Warmwasserleitung verfügt, um den geringen 
Preis von ca. 350 Mk. pro Wanne herstellen läßt?. 

In der von mir angegebenen Wanne wird ein durch vernickelte 
Eisenklammern fixiertes Segeltuchgestell ausgespannt, auf welches der 
Kranke gelagert wird. Unter den Kopf kommt ein Wasserkissen. Die 
Wanne ist mit regulierbarem Ablauf versehen. Das zufließende 
Wasser wird in einem oberhalb der Wanne befindlichen Mischapparat 
auf die entsprechende Temperatur gebracht. Dieselbe soll 30—370C 
betragen. Die Wanne ist aus starkem Kupferblech hergestellt und 
außen weiß lackiert. Sie ist so angefertigt, daß durch eine an der 
Stirnseite am Grunde angebrachte Siebanordnung das Wasser in 
einer hinter der letzteren befindlichen Kammer aufsteigt und durch 
ein mitten durch diese Kammer gehendes Überlaufsrohr in den Ab- 
lauf gelangt. Dadurch ist dafür gesorgt, daß das ganze Badewasser 
von unten her stets gleichmäßig warm ist. Der Gebrauch dieser 
Wanne erspart andere teuerere Formen des Dauerbades. Es können 
Bäder von 10—40°C in allen Abstufungen binnen 2 Minuten bereitet 
werden. Die Wanne wird mit Hilfe eines durch den Fuß beweglichen 
Hebels, der auch den Abfluß regelt, in 1!/, Minuten entleert. Die 
Wanne ist auf drei Gummirädern montiert, das vordere Rad lenkbar; 
daher läßt auch die gefüllte Wanne sich leicht verschieben. Der 
Kranke wird von einer Wärterin von seinem Bette zur Badebatterie 
gebracht. Es empfiehlt sich, in der Höhe des oberen Randes der 
Wanne, unter der Badebatterie eine dicke Gummiplatte anzubringen, 
damit die Wanne geräuschlos und ohne Beschädigung der Wand zur 
Mischvorrichtung angefahren werden kann. Der Wasserverbrauch ist 
bei entsprechender Handhabung gering. Übrigens läßt sich diese 
Vorrichtung mit den geringen Kosten von 35 Kr. an jeder 
vorhandenen Zinkblech- oder Kupferwanne anbringen. 

Zum Schlusse bemerke ich noch, daß auch bei anderen als phleg- 
monösen und stark sezernierenden Wunden aller Art, wie sie jetzt 
leider häufig in Beobachtung kommen, soweit chirurgische Eingriffe 
nicht mehr ausreichen, für derartige Wunden sich auch die Anwen- 
dung des Dauerbades, in der einfachen Form, wie ich sie angegeben 
habe, ungemein empfiehlt. Mit Rücksicht darauf, daß es der Ernst 
der Zeiten mit sich bringt, daß wir ja leider noch viele Fälle von Auf- 
liegen der armen Verwundeten, und viele Fälle von phlegmonösen 
und septischen Wunden sehen dürften, habe ich mich verpflichtet ge- 
fühlt, auf diese gewiß wirksame Behandlung hier hinzuweisen. 


7 Die Firma Waldek und Wagner, Prag, liefert solche Wannen. 
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Referate. 


1. + H. Gerhartz. Taschenbuch der Diagnostik und Therapie der 
Lungentuberkulose. 200 S. Mk. 5,—. Berlin u. Wien, Urban 
& Schwarzenberg, 1914. 

Das mit 48 teils farbigen Abbildungen und 13 teils farbigen Tafeln reichlich 
geschmückte Buch bringt eine gute, durchaus von modernem Geiste durchwehte 
Schilderung der den praktischen Arzt interessierenden Kapitel der Lungentuber- 
kulose. Namentlich die Methoden der Untersuchung sind sehr vollständig und lehr- 
reich abgehandelt, wobei dem Verf. eigene Arbeiten auf diesem ‘Gebiete zugute 
kamen. Willkommen sind auch die tabellarischen Zusammenstellungen, z. B. der 
Tuberkuline, der Fiebermittel, der klimatischen Kurorte und Heilstätten. Die 
photographischen Abbildungen könnten teilweise schärfer sein; während des Aus- 
drückens der Spritze bei der intravenösen Injektion auf Fig. 41 müßte die stauende 
Gummibinde bereits abgenommen sein; sonst sind die Figuren gut und lehrreich. 

Gumprecht (Weimar). 


2. E. Stern. Zur Frage der Disposition bei Lungentuberkulose. 

(Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XXII. Hft. 6. 1914.) 

In der Lungenheilanstalt Tannenberg wurde die Beobachtung gemacht, daß 
zahlreiche Lungenkranke abnorme Pigmentierungen, Warzen, Naevi vasculosi 
oder pigmentosi aufwiesen. Manchmal mußte man freilich danach suchen. Nach 
den herrschenden Anschauungen bedeuten solche Affektionen Entwicklungsfehler; 
sie werden in 20 bis 30% dieser Kranken angetroffen. Der Verf. macht nun darauf 
aufmerksam, daß diese Abnormitäten fast ausnahmslos auf der gleichen Körper- 
seite sich finden, auf der die primäre tuberkulöse Lungenaffektion lokalisiert ist. 
Es handelt sich also bei beiden Erscheinungen um eine Schwächung der einen 
Körperhälfte. Gumprecht (Weimar). 


3. J. W. Jobling und W. Petersen (Neuyork). Über die Ursache 
der tuberkulösen Verkäsung. (Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XXII. 
Hft. 6. 1914.) 

Die Verff. bezeichnen es mit Recht als auffällig, daß in einem durch Tuberkel- 
bazillen abgestorbenen Gewebe eine Verkäsung eintritt; nach allen sonstigen Er- 
fahrungen müßte eine Resorption der abgestorbenen Teile erfolgen. Die Ursache 
dafür fanden sie in einer Hemmung der die Gewebe sonst angreifenden Trypsin- 
verdauung. Diese Hemmung geht von den Lipoidkörpern aus, die aus den ab- 
gestorbenen Tuberkelbazillen frei werden. An künstlichen Verdauungsversuchen 
wird diese antitryptische Kraft der Lipoidsubstanzen nachgewiesen. Fermente 
fehlen dementsprechend in dem tuberkulösen Käse, dagegen sind die Hemmungs- 
substanzen, wie Lipoide, Seifen, Neutralfett, reichlich vorhanden. Übrigens be- 
stehen noch besondere Unterschiede zwischen verkästem Drüsen- und Lungen- 
material. Beiden gemeinsam ist aber, daß man durch Absättigung der die Hem- 
mung verursachenden ungesättigten Fettsäuren die Trypsinverdauung des Ge- 
misches wieder bessern kann. Zur Absättigung dient Jod; darum glauben die 
Verff. an eine heilende Kraft des Jods bei Tuberkulose und verheißen weitere 
Untersuchungen darüber. Gumprecht (Weimar). 


.— a, aÁ e nn nn 


-—— a rn mm nn M = 


-a a 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 1. 5 


4. H. Schwermann. Bilutuntersuchungen bei Lungentuberkulose. 

(Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XXII. Hft. 5. 1914.) 

Blutuntersuchungen von 137 lungenkranken Pat. der Heilstätte Überruh bei 
Isny auf Erythrocytenzahl, Färbeindex und Hämoglobingehalt. In den ersten 
Stadien der Krankheit wird das Blut kaum verändert. Stark herabgesetzt sind 
die Blutwerte bei allen schweren Fällen, bei hohem Fieber, nach Lungenblutung 
und bei Darmtuberkulose. Gumprecht (Weimar). 


5. S. Bergel. Studien über fermentativen Abbau der Tuberkel- 
bazillen im Organismus. (Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XXII. 
Hft. 4. 1914.) 

In früheren Arbeiten hat Verf. nachgewiesen, daß bei Einverleibung von 
Lipoiden bei Tieren im Exsudate hauptsächlich Lymphocyten auftreten. Er hat 
nun das Schicksal von Tuberkelbazillen verfolgt, die in die Bauchhöhle von Tieren 
gespritzt oder mit Lymphdrüsen- oder Milzpreßsaft zusammengebracht waren. 
Es ließ sich unter allen diesen Versuchsbedingungen die Existenz eines lipolytischen 
Ferments in den Lymphocyten nachweisen. Dieses Ferment stellt sich spezifisch 
gegen das Tuberkelfett ein. Man hat also recht, die Umwallung des Tuberkels 
mit Lymphocyten und das Auftreten dieser spezifischen Zellelemente in tuber- 
kulösen Exsudaten und im Sputum als ein natürliches Abwehrbestreben des 
Körpers anzusehen. Die Arbeit ist in dem neuen Kaiser-Wilhelm-Institut zu 
Berlin-Dahlem gemacht. Gumprecht (Weimar). 


6. Stanley Griffith. Further investigations of the type of tubercle 
bacilli occurring in the sputum of phthisical persons. (Brit. 
med. journ. 1914. Mai 30.) 

In allen bisher ausgeführten Sputumuntersuchungen bei Tuberkulösen wurde 
2mal Mischinfektion durch Typ. hum. und Typ. bov. durch deutsche Autoren 
festgestellt und nur 2mal Reinkultur des Typ. bov. durch englische Autoren ge- 
wonnen. Die Untersuchungen sind äußerst schwierig wegen der auszuschließenden 
Keime der Mundhöhle. 

Verf. fang bei Sputumuntersuchungen von 148 Phthisikern 147mal Typ. hum. 
und nur imal den Typ. bov. Dieser eine Fall wird ausführlich beschrieben. 

Bei einem an klinisch festgestellter Lungentuberkulose leidenden 16jährigen 
Mädchen wurdenim Lauf von 41/, Monaten fünf ausführliche Sputumuntersuchungen 
ausgeführt. Kulturen von direkt aus dem Sputum erhaltenen, mit Antiformin 
angereicherten Tuberkelbazillen wurden angelegt, Tierversuche mit Meerschwein- 
chen, Kaninchen, Kälbern und Ziegen angeschlossen. Bei allen Untersuchungen 
wurden in Kultur, Charakter und Virulenz typische bovine Tuberkelbazillen fest- 
gestellt. Auel (Halle a. S.). 


7. Baumgarten. Über das Verhältnis der Lymphogranulomatose 
zur Tuberkulose. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 28.) 

Die vielumstrittene Frage der tuberkulösen Natur der Lymphogranulomatose 
ist nach den Untersuchungen des Verf.s als gelöst zu betrachten. Bei Infektions- 
experimenten an Meerschweinchen mit fallenden Mengen von Tuberkelbazillen 
hat sich ergeben, daß die mit minimalen Mengen von Bazillen eines virulenten 
Bazillenstammes geimpften Meerschweinchen an einer Tuberkulose von sehr pro- 
trahiertem Verlaufe erkrankten, deren Produkte makro- und mikroskopisch eine 
große, an Identität grenzende Ähnlichkeit mit jenen häufigen Fällen von Lympho- 
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granulomatose darboten, in welchen die Granulomstruktur mit der typischen 
Tuberkelstruktur verbunden ist. 

Die ursprünglich Paltauf-Sternberg’sche Ansicht, daß es sich bei der 
Lymphogranulomatose um eine eigenartige Tuberkulose des Iymphatischen Ap- 
parates handele, besteht demnach zu Recht. 

Die bisherige Einteilung der Lymphdrüsentuberkulose würde somit folgender- 
maßen zu modifizieren sein: 1) Das körnige oder Schüppel’sche Lymphom, 
2) das käsige Lymphom, 3) das indurierende tuberkulöse Lymphom, 4) das fibrös- 
käsige Lymphom, 5) das Lymphogranuloma tuberculosum. 

F. Berger (Magdeburg). 


8. H. Verploegh, J. K. W. Kehrer und C. J. C. van Hoogenhuyze. 
Bakteriologische Prüfung bei Lymphogranulomatosis. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1914. II. p. 115— 128.) 

In 4 Fällen mit mikroskopischer Sarkomdiagnose wurden mit Hilfe des 
Löffler’schen Serums keine Mikroben vorgefunden, in 5 reinen Lymphogranulo- 
matafällen hingegen nach 2 bis 10 Tagen Staphylokokken und granulierte Bazillen. 
Die Entwicklung ersterer erfolgte nur in 2 derselben, so daß nur den als Coryne- 
bakterien g.deuteten granulierten Bazillen pathogene Bedeutung zugemessen 
werden konnte. Letztere hatten kein agglutinierendes oder komplementbindendes 
Vermögen; konstant erfolgte Hämolyse. Tierimpfungen (Macacus, Cavia, Ka- 
ninchen) schlugen fehl, im Serum der Tiere konnte keine spezifische Agglutinierung 
erhalten werden. Obgleich diese Erfahrungen nicht so schlagend sind wie die von 
Bunting und Yates veröffentlichten, wird die Wahrscheinlichkeit des Zusammen- 
hangs dieser Bazillen mit dem Auftreten der Erkrankung nicht in Abrede gestellt. 
Im Blute der genau klinisch beschriebenen Pat. waren Erythrocyten und Hämo- 
globingehalt herabgesetzt, und es konnte entweder eine leichte neutrophile Leuko- 
cytose oder eine Zunahme der Lymphocytenzahl festgestellt werden. 

Zeehuisen (Utrecht). 


9. G. Brückner. Über die sogenannte granuläre Form des Tuber- 
kulosevirus, zugleich ein Beitrag zum Eiweißgehalt des Spu- 
tums. (Zeitschrift für klin Medizin Bd. LXXX. Hft.3 u. 4.) 

Die modifizierte Gramfärbung zur Darstellung der sogenannten Much’schen 
Granula im Sputum ist für die Diagnose der Lungentuberkulose nicht zu ver- 
werten, da sie zu Täuschungen Anlaß gibt; das gilt in erster Linie für den direkten 
Ausstrich, aber auch für die Anreicherung. 

Lediglich Körnerreihen in deutlicher Stäbchenform sind im Sputum als Tuber- 
kulosevirus anzuerkennen. Diese fanden sich aber stets nur dann, wenn auch 
Ziehl-färbbare Tuberkelbazillen nachweisbar waren. 

Eine besondere neue Form des Tuberkulosevirus in Gestalt der sog. Much- 
schen Gtanula ist nicht anzuerkennen, vielmehr sind die Körnerreihen und Körner 
nichts anderes, als durch eine modifizierte Gramfärbung dargestellte echte Koch- 
sche Tuberkelbazillen. 

Die Eiweißreaktion des Sputum steht bei der Lungentuberkulose in einem 
gewissen Verhältnis zum Grade der Krankheit und ist bei den vorgeschritteneren 
Fällen fast durchweg stark positiv. Sie kann unter Umständen differential- 
diagnostischen Wert gegenüber nicht tuberkulösen Lungenerkrankungen besitzen, 
da diese meist keine oder nur geringe Eiweißreaktion zeigen. 

Karl Loening (Halle a.S.). 
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10. S. Weiner. Praktische Erfahrungen über die granuläre Form 
des Tuberkulosevirus. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 34.) 

In einem beträchtlichen Prozentsatz der tuberkulösen Erkrankungen ist das 
granuläre Virus der einzige darstellbare Erreger. Besonders bei den zur Heilung 
tendierenden Formen treten sie auf und gehen dann vielleicht aus den anfangs 
vorhandenen säurefesten Bazillen hervor. Die granuläre Form scheint auf den 
Organismus wenig toxisch einzuwirken, sie ist aber ansteckungsfähig und geht 
vielleicht auch unter geeigneten Bedingungen wieder in die säurefeste Form über. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 
11. Mircoli. Del significato del virus granulare tubercolare per 
la patologia e per la clinica. (Gazz. degli osped. 1914. Nr. 59.) 

Das Granulum tubercularia, herstammend und darstellbar aus streptokokken- 
artigen Ketten des tuberkulösen Infektionsträgers, ist nach M. direkt als eine 
typische Form des Tuberkelbazillus aufzufassen. Dasselbe ist als eine Spore und 
nicht wie Much annimmt, als eine eigentümliche Form des tuberkulösen Infek- 
tionsträgers aufzufassen. Das Studium der Granula tubercularia eröffnet neue 
Gesichtspunkte in bezug auf die Verbreitung der Tuberkulose. M. will zuerst im 
Jahre 1897 auf sie hingewiesen und sie richtig gedeutet haben. Er macht auf eine 
ganze Reihe von Mitteilungen aufmerksam, auf die wir in diesen Blättern die Auf- 
merksamkeit der Leser gelenkt haben. 

Aus der neuen Lehre über diese Granula folgen einige für die Verbreitung und 
Kontagiosität besonders wichtige Tatsachen: Das Virus kann sich in einer Art 
Winterschlaf vorfinden; man kann dadurch ein negatives Resultat erhalten, 
sowohl bei der Sputumuntersuchung als beim Impfversuch dort, wo man bestimmt 
ein positives erwartete. 

Die Prophylaxiswird in Zukunft nicht nur wie bisher sich mit der Vernichtung 
des tuberkulösen Virus befassen müssen, sondern mehr und mehr Gewicht auf die 
Zustände des menschlichen Organismus legen, die einen so zu nennenden Winter- 
schlaf der tuberkulösen Infektion ermöglichen. Hager (Magdeburg). 


ı2. Max Wolff und Kurt Frank. Über das Abderhalden’sche 
Dialysierverfahren bei Lungentuberkulose. (Berliner klin. Wo- 
chenschrift 1914. Nr. 19.) 

Die Versuche mit normalem Blut einerseits, andererseits die positiven Re- 
aktionen von tuberkulösem Serum mit normaler Lunge, Hundelunge und Placenta 
sprechen dafür, daß wenigstens nach der jetzigen Methode spezifische Abwehr- 
fermente bei Lungentuberkulose nicht nachweisbar sind. Ebenso erscheint wegen 
des häufigen Abbaues von Bazillen und tuberkulöser Lunge bei tuberkulosefreien 
Pat. das Dialysierverfahren als diagnostisches und prognostisches Hilfsmittel für 
Tuberkulose nicht anwendbar. Lohrisch (Chemnitz). 


13. Ammenhäuser. Untersuchungen mit dem Abderhalden’schen 
Dialysierverfahren bei Lungentuberkulose. (Münch. med.Wochen- 
schrift 1914. Nr. 39.) 

Bei der Lungentuberkulose enthält das Blut spezifische Fermente, welche 
Lungen- und Tuberkelbazilleneiweiß abbauen. In ganz vorgeschrittenen Fällen 
können diese Fermente wieder verschwinden, was auf eine ungünstige Prognose 
schließen läßt. Beinicht spezifischem Katarrh wird nur Lunge abgebaut. Bei 
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tuberkulösen Drüsenerkrankungen wird auch stets Drüsengewebe abgebaut. Im 
Blutserum Gesunder finden sich gewöhnlich keine spezifischen Abwehrfermente. 
Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


14. R. Kimla. Zur Frage der Infektionspforte bei der Tuber- 
kulose, ihre Bedeutung für die Ausbreitung der Tuberkulose 
und die Beziehungen der Tuberkulose des Kindesalters zur 
Tuberkulose der Erwachsenen. (Casopis lék. ceskych 1914. Nr. 45.) 
Die germinative Infektion hält K. für wenig wahrscheinlich. Die kongenitale 

Tuberkulose, i. e. die spezifische Erkrankung im intrauterinen Leben, ist eine 

große Seltenheit. Die kongenitale Infektion, i. e. die Übertragung der Bazillen 

von der Mutter auf die Frucht und das Verharren derselben im Kinde im inaktiven 

Zustand, findet statt, doch ist es unbekannt, wie häufig dies stattfindet und welches 

Schicksal die Mehrzahl der Fälle trifft. Während des extrauterinen Lebens infi- 

zieren sich die meisten Fälle schon in der Kindheit. Er fand unter 1580 Sektionen 

von Kindesleichen 503mal Tuberkulose als Todesursache und 162mal als Neben- 
befund = 42% tuberkulöse Kinder. Die meisten tuberkulösen Kinder sterben 
während der ersten 3 Lebensjahre und im Pubertätsalter an florider Tuberkulose; 
von allen im tschechischen Kinderspital verstorbenen Kindern betrug die Zahl der 

Tuberkulösen im Pubertätsalter 77%. In der Mehrzahl der Fälle von Tuberkulose 

der Erwachsenen handelt es sich um eine Spätphase der in der Kindheit erworbenen 

Tuberkulose, um eine Auto- oder Reinfektion. Die häufigste Eingangspforte ist 

der Respirationstrakt, seltener der Darmtrakt. Die pathologisch-anatomischen 

und experimentellen Untersuchungen K.’s lehren, daß bei der Infektion im Kindes- 
alter die in der Umgebung der Eingangspforte gelegenen Lymphdrüsen konstant 
beteiligt sind. Die externe Infektion (Haut, sichtbare Schleimhäute) hat keine 

Bedeutung. G. Mühlstein (Prag). 


15. F. Ninger. Pharynxtuberkulose. (Sbornik lekarsky XV. (XIX.) 
Nr. 4. 1914.) 

Von 8 Fällen imponierten 7 als Tuberkulose und 1 Fall als Lupus. Stets 
waren typische Geschwüre mit seichtem, blassem Grunde, unebenen, wenig in- - 
filtrierten Rändern, mit Miliarknötchen in der Nachbarschaft und fehlender. Ten- 
denz zur Vernarbung vorhanden. Der Verlauf war weniger chronisch als beim 
Lupus. Stets war auch Tuberkulose anderer Organe nachweisbar; beim Lupus 
des Pharynx bestand Tuberkulose der Haut. Eine Prädilektionsstelle konnte der 
Autor nicht konstatieren; es können alle Partien des Pharynx und auch die Ton- 
sillen ergriffen sein. Auffallend war die geringe Schmerzhaftigkeit; bis auf einen 
Fall, der heftige Schmerzen litt, gaben die übrigen Kranken nur ein Druckgefühl 
im Hals an. Anfangs ist manchmal nur eine chronische Pharyngitis vorhanden; 
aber schon in diesem Stadium kann Tuberkulose in einem anderen Organ oder 
Körpergewichtsabnahme nachgewiesen werden. In therapeutischer Hinsicht er- 
zielte der Autor mit der Galvanokaustik gute Resultate. 

G. Mühlstein (Prag). 
16. Fr. Mielke. Die Spitzendämpfung im Kindesalter. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1914. Nr. 26.) 

Nicht nur bei muskelschwachen, sondern auch bei neuropathischen Kindern 

kommt Pseudodäimpfung der Lungenspitzen vor infolge einer Haltungsanomalie 
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der Kinder. Die schuldige Haltungsanomalie ist meist so gering, daß sie erst dann 
bemerkt wird, wenn wir nach Feststellung der Dämpfung systematisch nach ihr 
suchen. Es ist meist nur in korrigierter Haltung möglich, die Dämpfung wirklich 
als Pseudodämpfung zu entlarven. Der Verf. glaubt, daß die hohen Zahlen mancher 
Tuberkulosestatistiken im Kindesalter heruntergesetzt werden könnten, wenn alle. 
Pat. auf Pseudodämpfung untersucht würden. Lohrisch (Chemnitz). 


17. H. Finkelstein. Zur Entstehungsweise seröser Meningitiden 
bei tuberkulösen Kindern. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 25.) 
Der mitgeteilte, zur Sektion gekommene Fall ließ folgende Deutung zu: Im 
Verlauf einer hoch fieberhaften Lungenerkrankung wird die Tuberkulose des Brust- 
raums mobilisiert, und es erfolgt Verschleppung einiger Bazillen in das Gehirn, 
dicht unter den Boden des linken Seitenventrikels. Der hier entstehende Tuberkel 
löst eine lokale Entzündung des dicht überlagernden Ependyms aus und im An- 
schluß daran eine seröse Meningitis ventricularis, ein Vorgang also, der durchaus 
dem der Entstehung einer serösen Pleuritis bei umschriebener Tuberkulose im 
Brustraum entspricht. Mit der einsetzenden Verkäsung der Granulationswucherung 
ging auch die entzündliche Reizung der Umgebung zurück, um mit deren Beendi- 
gung und völligen Abkapselung bis zur klinischen Symptomlosigkeit zu ver- 
schwinden. Lohrisch (Chemnitz). 


18. + L. Brauer. Der Tuberkulose-Fortbildungskurs des Kranken- 
hauses Hamburg-Eppendorf. Bd.Il. 159S. mit 6 Abbildungen und 
13 Tafeln. Preis 7 Mk. Würzburg, Kabitzsch, 1914. 

I. Lorey, Röntgenuntersuchung bei Lungentuberkulose. In vielen 
Fällen kommt man mit der Durchleuchtung allein aus, doch ist manchmal eine 
photographische Platte wegen der besseren Details unentbehrlich. Das Spiel des 
Zwerchfells ist in jeder Richtung deutlich, auch Adhäsionen zwischen den Pleura- 
blättern. Die bronchialen Drüsen entgehen zuweilen dem Nachweis, namentlich 
wenn sie nahe der Lungenwurzel liegen und nur markig geschwollen, dagegen nicht 
verkäst sind; die broncho-pulmonalen Drüsen zweiter Ordnung sind sicher nach- 
weisbar, auch wenn sie nur markig geschwollen sind. Ganz besonders wertvolle 
Dienste leisten die Strahlen zum Nachweis der Miliartuberkulose, wo man die 
einzelnen Herdchen auf der Platte darstellen kann. Bei der Spitzentuberkulose 
leistet die Durchleuchtung etwa so viel wie die Perkussion, ist dagegen der Aus- 
kultation unterlegen. Bei ausgebreiteter Tuberkulose geben die Strahlen eine 
bessere Übersicht über die Ausdehnung der Krankheit, als die anderen physika- 
lischen Untersuchungsmethoden, wenn Emphysem oder starrer Thorax die Er- 
scheinungen verschleiern. 

M. Mayer, Die Tuberkulose in den Tropen. Einen tuberkulösen Men- 
schen sollte man zu Berufszwecken niemals in die Tropen lassen. Die Tuberkulose 
der Europäer verläuft dort meist schneller als zu Hause. Es ist falsch, zu glauben, 
daß die Tropen frei von Tuberkulosen seien; sie sind das nur da, wo noch keine 
Kultur die Krankheitskeime hingebracht hat, z. B. in manchen Gebieten Zentral- 
afrikas und der Südsee; eine Rassenimmunität der Neger gehört sicher in das Reich 
der Fabel. Auch die Inder verbreiten mit dem Schmutz, in dem sie zu leben ge- 
wohnt sind, die Tuberkulose rapide, so namentlich in Ostafrika, wo die Morbidität 
in den Küstenplätzen erschreckend zunimmt. 

Deutschmann, Die Tuberkulose des Auges. 
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Ritter, Die Tuberkulinbehandlung der Lungentuberkulose. Der 
Versuch einer Tuberkulinkur verspricht nie mit Sicherheit Erfolg, schadet aber 
auch nie. Es wird mehr eine Entgiftung als eine Immunisierung dadurch bewirkt. 
Subjektive Beschwerden danach sind oft eingebildet und treten nach Schein- 
injektionen ebenso stark auf. Mit den steigenden Dosen des Tuberkulins, die 
von 0,001 mg bis 100 mg und mehr gehen, werden die Injektionen seltener, zuletzt 
nur alle 6 Wochen gemacht. Bei 307 mit Tuberkulin behandelten Kranken konnte 
ein prozentisch besseres Heilresultat durch spätere Nachfrage erhoben werden als 
bei Nichtgeimpften, und die ersteren verloren auch öfters die Bazillen aus dem 
Sputum. 

Treplin, Das Seeklima als Heilfaktor in der Tuberkulosebe- 
kämpfung. 

H. Kümmell, Über Nierentuberkulose. Klinische, wesentlich chirur- 
gische Zusammenfassung. Der wichtigste Punkt ist, zu entscheiden, ob die zweite 
Niere gesund ist und man also die erkrankte Niere herausnehmen kann. Die er- 
krankte selber ist meist leicht zu erkennen, da man den verdickten Ureter bei der 
Rektaluntersuchung fühlen und ihn meist auch auf der Röntgenplatte sehen kann; 
liegt der Gefrierpunkt des Blutes in solchem Falle nicht unter 0,6, so kann man 
Gesundheit der anderen Niere annehmen; K. hatte nie einen Todesfall wegen 
irriger Diagnose in diesem Punkte zu beklagen. Die Tuberkulinwirkung ist nicht 
erfreulich, man soll lieber gleich operieren. Wer 4 Jahre nach der Operation noch 
lebt und gesund ist, kann als dauernd geheilt gelten. 

L. Brauer, Die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose. 
Bezüglich der Chondrotomie des ersten Rippenknorpels ist größte Reserve anzu- 
empfehlen. Bei Punktionen von eitrigen Exsudaten macht B. zur Vermeidung 
der Stichkanalinfektion eine Jodoformöldurchspülung des Trokars in situ, bevor 
er ihn herauszieht. Sehr ausführlich wird der künstliche Pneumothorax oder, 
allgemeiner, die »Kollapstherapie« abgehandelt. Ein Risiko ist dabei durch die 
Aktivität der andersscitigen Prozesse gegeben; B. empfiehlt ausschließlich die 
Schnittmethode; die meisten schlimmen Zufälle sind durch Luftembolien hervor- 
gerufen, und diese werden durch die Schnittmethode sicher vermieden. Sub- 
kutanes und subfasciales Emphysem sind bei richtigem technischen Vorgehen ver- 
meidbar. Die Kollapstherapie soll für ernstere Fälle reserviert bleiben nach Er- 
schüöpfung der physikalischen Heilfaktoren. Die chirurgische Thorakoplastik gibt 
dieselben Resultate wie die Kollapstherapie. Gumprecht (Weimar). 


19. 4E.von Tovölgyi. Über den diagnostischen und prognostischen 
Wert der lokalen Tuberkulinreaktionen. 20 S. Preis 0,75 Mk. 
Samm!. klin. Vorträge Nr. 702. 1914. 

Bei Tuberkulosekranken, die zufällig einen Schnupfen haben, hat der Verf. 
bemerkt, daß die Ophthalmoreaktion bedeutend stärker ausfiel als sonst. Er hat 
dann künstlich die Nase in einen Reizzustand versetzt, indem er die Schleimhaut 
mit 50% igem Tuberkulin pinselte, oder indem er einen mit solchem Tuberkulin 
gesättigten Tampon einlegte; auch durch Mentholöl konnte er die Reizung be- 
wirken. Auch hier erwies sich die größere Deutlichkeit der Ophthalmoreaktion, 
so daß man auch die ganz leichten, klinisch kaum suspekten Fälle herausfinden 
konnte. Die beste, diagnostische Reaktion ist aber durch Kutanimpfung der 
Brusthaut gegeben und diese sollte immer neben den anderen drei lokalen Imp- 
fungen vorgenommen werden. Bei prognostisch ungünstigen Fällen werden alle 
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vier Reaktionen negativ. Die Otoreaktion und die Laryngoreaktion sind in dia- 
gnostischer Hinsicht ganz unzuverlässig. Gumprecht (Weimar). 


20. Cornelia de Lange. De reactie van Pirquet met humane en 
met bovine tuberculine. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1914. II. 

p. 438—448.) 

Verf. bediente sich unverdünnten Alttuberkulins Koch und unverdünnten 
Perlsuchttuberkulins, beide aus den Farbwerken Meister, Lucius & Brüning, 
und zwar in möglichst gleicher Dosierung. Die Impfungen wurden stets an sym- 
metrischen Stellen des Vorder- oder Oberarms angestellt. Die Intensität der Re- 
aktionen wurde aus der Ausbreitung in Millimetern in 2 Diametern abgeschätzt. 
Die Reaktion wurde nur in denjenigen Fällen, in denen eine 3 bis 4 mm große 
Papel fühlbar war — Kontrollierung womöglich 2 bis 3 Tage hintereinander — 
ls positiv aufgefaßt. Von 150 Fällen war in 32%, die bovine Reaktion stärker 
als die humane (TB >TH); indessen reagierten die chirurgischen Tuberkulosen 
nicht frequenter auf das bovine Material als anderweitige Tuberkuloseformen. 
Die Reaktion erfolgte nur auf TH in 10%, nur auf TB in 6% der Fälle; gleiche 
Intensität ergaben 24%; die TH-Reaktion war größer in 28%, der Fälle. Der 
praktische Schluß geht dahin, daß neben dem humanen Tuberkulin die Verwendung 
des bovinen als Diagnostikum notwendig ist. Die relativ zahlreichen vor der 
Krankenhausaufnahme als Lungentuberkulose bezeichneten chronischen Pneumo- 
köokkeninfektionen der Kinder ergaben in der Mehrzahl der Fälle negative Re- 
aktionen; es sind diese Affektionen zwar chronisch, indessen heilbar, wenngleich 
durch dieselben die Kinder mehr der tuberkulösen Infektion zugänglich werden. 

Zeehuisen (Utrecht). 


21. Bruce Leckie. The cutaneus tuberculin reaction of von Pir- 
quet. (Brit. med. journ. 1914. Mai.) 

Die Pirquet’sche Kutanreaktion hat weder prognostischen noch diagnosti- 
schen Wert. Positive Resultate sind häufiger bei Frauen und Kindern als bei 
Männern, wohl bedingt durch die zartere, empfindlichere Haut ersterer. Je älter 
ein Individuum, um so seltener ist die Kutanreaktion bei ihnen positiv. Rheuma- 
tismuskranke geben mehr positive Resultate als Tuberkulöse.. Zu spät und zu 
früh auftretende Reaktionen sind klinisch wertlos. Auel (Halle a.S.). 


22. E. B. Krumbhaar and J. H. Musser. Diagnostic value of per- 
cutaneous tuberculin test (Moro). (Amer. journ. med. scienc. 1914. 
Nr. 4. p. 540.) 

24 Fälle von Lungentuberkulose in den ersten beiden Stadien reagierten sämt- 
lich positiv. Von 10 weiter vorgeschrittenen Prozessen versagten 9, 1 blieb zweifel- 
haft. 10 Tuberkulosen in anderen Organen als der Lunge hatten positiven Moro. 
Von 28 klinisch zweifelhaften Fällen reagierten 7 positiv,6 zweifelhaft, 15 negativ 
(hier war die v. Pirquet’sche Probe manchmal noch positiv). Von 76 Kontrollen 
waren fast alle negativ. 

Der Ausfall der Probe bei frühen Fällen beweist ihre Spezifizität. Später, mit 
dem Verschwinden der Antikörper, verschwindet auch die Reaktion. Sie hat 
aber auch Bedeutung für die Differentialdiagnose bei Pleura-, Gelenk-, Abdominal- 
tuberkulose. 

Der Nachweis einer Allgemeinreaktion durch Ansteigen der Leukocytenzahl 
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nach der Probe (Chiaravallotti) läßt sich nicht erbringen. Wiederholung der 
Probe am gleichen Pat. ergibt in der Regel den gleichen Ausfall. _ 
Meinhof (Halle a. S.). 


23. Kr. Isager. v. Pirquet’s Prøve og praktisk Tuberkulose fo- 
rebyggelse. (Ugeskr. f. laeger. 1914. Nr. 18.) 

Verf. berichtet über Versuche in einer 100bettigen Erziehungsanstalt, um fest- 
zustellen, ob es möglich sei, dort, wo ansteckende Tuberkulöse mit nicht infizierten 
unter mittleren hygienischen Verhältnissen leben, die nicht Infizierten zu schützen. 

Er machte zu dem Zwecke jedes Jahr bei sämtlichen Kindern die Pirquet- 
sche Probe mit 25%igem Alttuberkulin; später benutzte er reines Tuberkulin. 
Er fand, daß 43%, reagierten. Von den 98 reagierenden reagierten 76 auch noch 
in den folgenden Jahren. Von den 111 nicht reagierenden reagierten 97 auch in 
den späteren Jahren nicht. Nach Ausschluß einiger Fehlerquellen bleiben jeden- 
falls 7 von 111, bei denen die Annahme einer Infektion während des Anstalts- 
aufenthaltes anzunehmen ist; von diesen wohnten 6 in demselben Hause der aus 
mehreren Häusern bestehenden Anstalt. jedenfalls sollte man in öffentlichen 
Erziehungsanstalten die Reagierenden von den Nichtreagierenden trennen. 

F. Jessen (Davos). 


24. E. J. Claypole (Berkeley). Human streptotrichosis and its 

differentiation from tuberculosis. (Arch. of internal med. 1914. Juli.) 

Streptotrichosen sind nach C. häufiger, als gemeinhin angenommen wird; sie 
werden, da sie charakteristischer klinischer Zeichen ermangeln, besonders mit 
Tuberkulosen verwechselt. Die aus glyzerinhaltigen Bouillonkulturen nach den 
ausführlichen Angaben hergestellten Streptotrichine führen nach zahlreichen 
Beobachtungen zu ausgeprägten Hautreaktionen bei Personen mit vollentwickelten 
Infektionen nicht nur in den Lungen, sondern auch in Drüsen und Knochen, aber 
nicht bei Kontrolipersonen einschließlich tuberkulösen Individuen. Streptotri- 
chosis und Tuberkulose können nebeneinander bei demselben Kranken zugegen 
sein, das Sputum enthält dann beide Krankheitserreger, und für beide läßt sich 
die Kutanreaktion auslösen. F. Reiche (Hamburg). 


25. Albahary. Über einen Tuberkuloseimpfstoff. (Münchener med. 
Wochenschrift 1914. Nr. 25. p. 1385.) 

Tuberkulin, das mit dem Serum Tuberkulöser sensibilisiert ist, scheint nach 
den, allerdings in recht kleiner Zahl vorliegenden Untersuchungen des Verf.s, 
eine immunisierende Wirkung zu besitzen. 

Notwendig zur Heilung der Tuberkulose ist aber ein mit dem individuellen 
Serum sensibilisiertes Tuberkulin. F. Berger (Magdeburg). 


26. L. Achard. La preparazione delle diluizioni di tubercolina 
col contagocce. (Rev. crit. di clin. med. 1914. Nr. 20.) 

Zur Herstellung von Tuberkulinlösungen empfiehlt A. (April 1914) einen 
gewöhnlichen, stets in Karbollösung (?/,%ig) gehaltenen Tropfenzähler. Er benutzt 
immer Alttuberkulin vom Schweizer Serum- und Impfinstitut in Bern. Von diesem 
muß für eine !/,o-Verdünnung 1 ccm und 7,5 ccm Karbollösung (!/,%) genommen 
werden. Zu weiteren Verdünnungen wird der Tropfenzähler benutzt, der stets 
senkrecht zu halten ist zwecks Erlangung gleichmäßiger Tropfen. Die !/]o-Lösung 
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des Berner Alttuberkulins hält sich einige Wochen lang gut, und da von ihr 20 Tropfen 
volumetrisch = 16 Tropfen !/,%igen Karbols sind, gehören zu einer ?/,oo-Lösung 
(1 Tropfen !/]o-Lösung und 7,2 Tropfen !/,°siges Karbol oder, um Bruchteile 
auszuschalten) 5 Tropfen !/,o-Lösung und 36 Tropfen !/,°Liges Karbol. Stärkere 
Verdünnung, für die ein nennenswerter Unterschied im Volumen der Tropfen beider 
Flüssigkeiten nun nicht mehr besteht, geschehen durch 1 Tropfen !/,oo-Lösung 
und 9 Tropfen Karbol für ?/,ooo-Lösung usw. bis zu !/,oooooooo-Lösung. Die 
Fläschchen sind natürlich gut sterilisiert und werden nach der Mischung akkurat und 
sanft geschüttelt, der Tropfenzähler jedesmal mit !/,%igem Karbol wieder gut 
ausgespült. 

Gegenüber der volumetrischen Abmessung mit Pipette usw. hebt A. bei 
seiner Methode hervor: bequemere und raschere Herstellung absolut frischer Lö- 
sungen im Moment des Gebrauches und ebenso große Genauigkeit. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


27. K. E. Ranke. Zur Diagnose der kindlichen Tuberkulose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 42.) 

Während die generalisierte Tuberkulose bis zur Pubertät an Häufigkeit schnell 
absinkt, tritt die Lungentuberkulose erst von dieser Zeit ab in den Vordergrund. 
Für die Diagnose der allgemeinen Tuberkulose des Kindesalters ist das Verhalten 
der Drüsen von großer Bedeutung. Während sie anfangs groß und weich (markig 
geschwellt) erscheinen, werden sie später härter und verlieren ihre rundliche 
Kontur, fixieren sich aber in der Umgebung. Was die Hilusdrüsen betrifft, so 
genügt der Nachweis ihrer Vergrößerung nur dann zur Diagnose, wenn dazu ein 
Katarrh der großen Bronchien, ein sogenannter »Hiluskatarrh«, hinzukommt. 
Wirkliche Veränderungen des Lungengewebes sind meist erst später nachweisbar. 

Ad. Schmidt (Halle). 


28. Wilhelm Karo. Nierenkrankheiten und Tuberkulose. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1914. Nr. 12.) 

Außer in den Fällen von echter ulzeröser Nierentuberkulose hat die Tuber- 
kulose große Bedeutung für die Ätiologie der amyloiden Entartung der Nieren, 
der chronischen Nephritis und der akuten miliaren Nierentuberkulose. 

Lohrisch (Chemnitz). 


29. Alexander Tietze. Zwei Fälle von Lebertuberkulose. aerlee 
klin. Wochenschrift 1914. Nr. 17.) 
Zwei Fälle von Lebertuberkulose bei Knaben von 5 Jahren. Die Talma’sche 
Operation war ohne Einfluß. Bei Röntgenbehandlung und Freiluftliegekur blieben 
die Knaben in ziemlich gutem Zustand. Lohrisch (Chemnitz). 


30. S. Schönberg. Lebercirrhose und Tuberkulose. (Beiträge zur 
path. Anatomie u. z. allg. Pathologie 1914. Bd. LIX. Hft. 3.) 

Bei chronischer Körpertuberkulose kommen in der Leber alle Grade von 
Cirrhosen vor. Es gibt Lebercirrhosen, die als primäre tuberkulöse Erkrankungen 
aufzufassen sind. Auch. von den bei der Sektion sowie bei der mikroskopischen 
und bakteriologischen Untersuchung in Hinsicht auf die Tuberkulose als negativ 
befundenen Fällen gehört ein Teil zu den auf tuberkulöser Basis entstandenen 
Cirrhosen. Beim tuberkulösen Rinde bestehen in der Leber vollständig analoge 
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Verhältnisse in der Ausbildung der Cirrhose. Im Einklang mit den menschlichen 
und den beim Rinde vorkommenden tuberkulösen Cirrhosen stehen auch die ex- 
perimentellen Meerschweinchencirrhosen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


31. J. M. Cruice. Jaundice in tuberculosis. (Amer. journ. med. scienc. 
1914. Nr. 5. p. 720.) 

Ikterus bei chronischer Tuberkulose weist auf eine extra- oder intrahepatische 
Leberaffektion hin. Ist er hochgradig, muß man an einen Druck tuberkulöser 
Drüsen auf die großen Gallengänge denken oder an Solitärtuberkel. Leichtere 
Formen kommen bei Miliartuberkulose der Leber vor. 

Meinhof (Halle a. S.). 


32. Fr. M. Pottenger. Some observations on the classification and 
treatment of hemoptysis. (Amer. journ. med. scienc. 1914. Nr. 6. 


p- 876.) 
Große Sanatoriumserfahrung lehrte das gehäufte Auftreten von Lungen- 
blutungen bei Wetterstürzen. — Es lassen sich fünf Gruppen von Blutungen 


unterscheiden: 1) Ein größeres Gefäß wird arrodiert oder ein Aneurysma platzt. 
Abundante Biutung ohne vorherige Warnung. Gelegentlich schneller Tod. 
2) Mäßige Blutung durch Abstoßung nekrotischer Massen nach einer Periode der 
vermehrten Absorption von Toxinen. Gewöhnlich danach eine gewisse Besserung 
des Befindens. 3) Blutige Verfärbung des ausgeworfenen Schleimes. Prognose 
günstig, auch ohne spezielle Behandlung. 4) Maulvolles Auswerfen von schwarzem 
Blut, selbst Wochen, offenbar auf Grund einer Art Stauung. 

Therapeutisch wird die nötige Ruhe durch kleine Dosen Morphium unterstützt. 
Veratrumtinktur innerlich, eventuell kombiniert mit dem schneller wirkenden 
Nitroglyzerin, verspricht Erfolg. Pituitrin hat sich bisher noch besser bewährt. 
Künstlicher Pneumothorax kommt in Gruppe 1) und 2) in Frage. 

Handelt es sich um den kongestiven Typus 4, so wird man, so widerspruchs- 
voll das zunächst erscheint, die Zirkulation anregen müssen. Nebennierenprä- 
parate, Digitalis und Strychnin konkurrieren da miteinander. Letzteres hat eine 
besondere Bedeutung für die Atemlähmung, die während des Shocks nach der 
Blutung gelegentlich droht. Die nicht so selten sich einstellende Obstipation spricht 
am besten auf Rhabarber an. Meinhof (Halle a.S.). 


33. F. Ninger. Gehirntuberkel. (Casopis lekaruo ceskych 1914. Nr. 27 
und 28.) 

Die Diagnose des Gehirnabszesses stützt sich in zweifelhaften Fällen auf die 
Ätiologie; es wird daher in Fällen, wo ein Gehirntumor vorliegt, ein Abszeß dia- 
gnostiziert, wenn gleichzeitig eine chronisch-eitrige Mittelohrentzündung vor- 
vorhanden ist. Diese Verwechslung ist um so leichter möglich, wenn der Tumor 
durch einen Tuberkel repräsentiert wird, da dieser häufig erweicht. Der Autor 
fand in der Literatur 12 derartige Fälle von Koinzidenz eines Tuberkels mit 
Otitis med. supp. chron. und fügt 3 Fälle aus der Klinik Kutvirt hinzu. 1) Bei 
einer 24jährigen Frau, die mit Kopfschmerz, Erbrechen, Stauungspapille ohne 
Fieber erkrankt war, fand N. einen seit Kindheit bestehenden chronisch-eitrigen 
Prozeß mit Caries des Felsenbeins auf beiden Seiten, weshalb ein Abszeß an- 
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genommen wurde. Nach radikaler Trepanation mit erfolgloser Punktion trat 
nach kurz dauernder Besserung plötzlicher Exitus ein, und bei der Sektion fand 
man einen Tuberkel im linken Corpus striatum. — 2) Bei dem 3!/,jährigen Mäd- 
chen, das an beiderseitiger chronisch-eitriger Mittelohrentzündung litt, erweckte 
der Habitus bereits den Verdacht auf Tuberkulose, weshalb beim Auftreten einer 
Kontraktur einer Oberextremität an einen Tuberkel gedacht wurde. Pirquet 
positiv. In der letzten Lebenswoche traten Fieber und Herdsymptome (Krämpfe) 
auf und schließlich Nackenstarre. Sektion: Multiple Tuberkel im Gehirn und 
Meningitis. — 3) 45jähriger Mann mit eitriger Mittelohrentzündung, positivem 
Pirquet und Dämpfung und Rasseln in einer Lungenspitze; klagte über enorme 
Kopfschmerzen. Trepanation. Exitus. Mehrere Gehirntuberkel, Kavernen in 
der Lunge. — Auch in diesem letzten Falle wurde an Gehirntumor gedacht. 

G. Mühlstein (Prag). 


34. Jessen. Zur Lokalisation von Lungenkavernen und Lungen- 
abzessen. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 25. p. 1391.) 

Für die zur eventuellen Vornahme einer Pleurolyse äußerst wichtige Fest- 
stellung, wo man den Thorax am nächsten zur Lungenerkrankung eröffnet, leistet 
die Fürstenau’sche Methode, auf einer Röntgenplatte zwei Aufnahmen mit einer 
seitlichen Röhrenverschiebung von 6,5cm zu machen, wertvolle Dienste, wie 
Verf. an einer Skizze erläutert. F. Berger (Magdeburg). 


35. Henri Shaw. The relation between epilepsy and tuberculosis. 

(Brit. med. journ. 1914. Mai 16.) 

Im Industriebezirk war die Erkrankungsziffer an Epilepsie wesentlich höher 
als auf dem Lande. Besonders drastisch ist dieser Unterschied bei weiblichen 
Erkrankten. Mit der hohen Erkrankungsziffer an Epilepsie ging die der Tuber- 
kulose parallel. Von 100 Epileptischen zeigten 95 positive oder sehr verdächtige 
Tuberkulinreaktion. Korrespondierend mit der großen Menge von Epileptikern 
im Industriebezirk stieg die Mortalitätsziffer von Kindern an Tuberkulose, ar 
Konvulsionen, Marasmus, und gleichzeitig ließ sich feststellen, daß entsprechend 
die Zahl der verheirateten Arbeiterinnen stieg. 

Tuberkulöse Infektion in der Kindheit, besonders tuberkulöse Bronchial- 
drüsen, sind für spätere Epilepsie verantwortlich zu machen, sei es, daß sie durch 
reflektorische Reize, sei es durch eine Toxikämie bei einem erworbenen oder er- 
erbten unstabilen Nervensystem hervorgerufen wird. Gerade Fälle von Tuberkulose, 
die nicht fortschreiten, sondern wo der Krankheitsprozeß sich in den Hals und Me- 
diastinaldrüsen lokalisiert, führen zu Epilepsie. Mit Ausnahme von Endstadien 
ist Gewichtsverlust kein sicheres Kriterium zur Feststellung von Tuberkulose bei 
Epileptischen. Frühdiagnose der Tuberkulose bei epileptischen Kindern und 
schnelles Einsetzen von Tuberkulintherapie sollte erwogen werden. 

Auel (Halle a.S.). 


3. Felix Klemperer. Über Tuberkelbazillen im strömenden Blut 
und die Bedeutung des Tierversuchs für ihren Nachweis. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXXX. Hft. 1 u. 2.) 

Bei einem sehr großen Teil der Tuberkulösen findet man mikroskopisch — 
meist in sehr spärlicher Zahl — säurefeste Stäbchen im Blute; das Blut Gesunder 
und nicht tuberkulös Kranker enthält sie nicht. — Der Tierversuch weist nur bei 
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einem kleinen Teil der Tuberkulösen Tuberkelbazillen im Blute nach. Zur In- 
fektion eines Meerschweinchens aber sind meist eine gewisse Anzahl von Tuberkel- 
bazillen von einer gewissen Virulenz erforderlich, mehr — und vielleicht auch 
virulentere — als sie das Blut der Tuberkulösen in den zur Tierimpfung ver- 
wendeten Mengen gewöhnlich enthält. Der negative Ausfall des Tierversuchs 
bei der Blutuntersuchung beweist daher nicht das Fehlen von Tuberkelbazillen im 
Blute. — Da die im Blut mikroskopisch gefundenen säurefesten Stäbchen nur bei 
Tuberkulösen, nicht bei Gesunden sich finden, da der negative Tierversuch nichts 
gegen ihren Charakter als Tuberkelbazillen sagt, da endlich die Häufigkeit des 
Vorkommens von Tuberkelbazillen im Blut durch klinische und anatomische 
Tatsachen gestützt wird, ist man berechtigt, die im Blute gefundenen säurefesten 
Stäbchen für Tuberkelbazillen zu halten. — Der Nachweis von Tuberkelbazillen 
im Blute ist für praktisch-diagnostische und prognostische Zwecke bedeutungslos. 
Über die fraglos vorhandene pathologische Bedeutung des Kreisens von Tuberkel- 
bazillen im Blute in immunisatorischer oder sonstiger Beziehung läßt sich zurzeit 
noch nichts sagen. Karl Loening (Halle a. S.). 


37. Felix Klemperer. Tuberkelbazillen im strömenden Blute. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 10.) 

Klinische, anatomische und experimentelle Erfahrungen lassen es nicht nur 
als möglich, sondern als höchstwahrscheinlich erscheinen, daß der Satz zu Recht 
besteht, daß bei der überwiegenden Mehrzahl aller Arten von Tuberkulose zeit- 
weise und in geringen Mengen Tuberkelbazillen ins Blut treten. Der Verf. glaubt 
diesen Satz auf Grund mikroskopischer Untersuchungen behaupten zu-dürfen. 

Lohrisch ne): 


38. E. Rautenberg. Tuberkulose, Bazillämie und Miliarerkrankung. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 8.) 

Zur Entscheidung der Frage, ob beim tuberkulösen oder sogar beim nicht- 
tuberkulösen Menschen Tuberkelbazillen im Blute vorkommen, genügt nicht der 
alleinige mikroskopische Nachweis, sondern es ist nur der Tierversuch zuverlässig. 

Lohrisch (Chemnitz). 


39. S. Liebermeister. Zur Frage der sekundären Tuberkulose. 
(Med. Klinik 1914. Nr. 1.) 

Verf. hält seinen Befund von Tuberkelbazillen im strömenden Blute, gegen- 
über den negativen Resultaten anderer Autoren, aufrecht. Der Umstand, daß 
er sie auch bei einem Teil der rheumatischen Erkrankung und bei vielen Fällen 
von Asthenie fand, scheint ihm auf Beziehung zwischen der Tuberkulose und diesen 
beiden Erkrankungen hinzudeuten. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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Über die Verbreitung von Seuchen dureh Insekten 
im Kriege". 
Von 


Dr. J. Versluys. 


ao. Professor der Zoologie in Gießen. 


Nach alter Erfahrung entsteht in kämpfenden Heeren sehr bald 
eine große Ungezieferplage, im Sommer auch eine Fliegenplage. Dies 
ist besonders deswegen wichtig, weil diese Tiere erheblich zur 
Verbreitung von ansteckenden Krankheiten beitragen, 
wodurch unter Umständen die Kampffähigkeit eines Heeres mehr 
herabgesetzt werden kann, als durch die direkten Verluste durch die 
Waffen des Feindes. 

Neben Typhus (Unterleibstyphus) und roter Ruhr (Dysenterie) 
kommen als Kriegsseuchen noch Paratyphus (bazilläre Fleischver- 
giftung) und besonders auf dem östlichen Kriegsschauplatze auch 
Cholera, Flecktyphus, Rückfallfieber und vielleicht sogar Pest in 
Betracht. 

Auf die Bedeutung verschiedener Insekten bei der Verbreitung 
dieser Seuchen hat man früher wenig geachtet, und besonders unsere 


1 Dieser Aufsatz verdankt seine Entstehung der freundlichen Aufforderung von Herrn 
Proli. Dr. P. Schmidt, Direktor des hygien. Institutes in Gießen, anläßlich einer von ihm 
veranstalteten Vortragsreihe zur Ausbildung von »Hygienehelfern«, über die Bedeutung des Un- 
geziefers im Kriege vorzutragen. Für diese Anregung und weitere wertvolle Unterstützung 
spreche ich Herrn Prof. Schmidt gern meinen verbindlichsten Dank aus. 

Eine ausführlichere Darstellung mit Literaturangaben erscheint im Bericht der Oberhess. 
Ges. f. Natur- u. Heilkunde. l 
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praktischen Erfahrungen im Felde sind auf diesem Gebiete vielleicht 
noch spärliche. Doch lassen die in Friedenszeiten gesammelten Kennt- 
nisse keinen Zweifel an der Notwendigkeit, das Ungeziefer zur Ver- 
hütung größerer Epidemien jener Krankheiten zu bekämpfen. In- 
sekten tragen in verschiedener Weise zur Verbreitung von Krank- 
heitskeimen bei. Fliegen verschleppen Schmutz, in erster Linie Kot, 
der mit Krankheitskeimen (von Unterleibstyphus, Paratyphus, Ruhr, 
Cholera, Pest) infiziert sein kann. Andere Insekten (Stechfliegen, 
Läuse, Flöhe,„Wanzen) ernähren sich von menschlichem Blut und 
können damit Krankheitskeime aufnehmen, soweit diese im Blut 
zirkulieren. Sticht das Insekt bald nachher einen anderen Menschen, 
dann kann Ansteckung erfolgen; so können Flecktyphus, Rückfall- 
fieber und Pest übertragen werden. 


I. Die Fliegen. 

Von Fliegen sind diejenigen Arten gefährlich, welche sich gern 
vom menschlichen Kot ernähren und die daneben in unsere Woh- 
nungen eindringen. Es sind die gewöhnlichen Hausfliegen, die hier 
eine Rolle spielen: die Stubenfliege (Musca domestica), die häufigste 
von allen, 6—8 mm lang; die ziemlich schlanke Fleischfliege (Sarco- 
phaga carnaria), kenntlich am grau und schwarz schachbrettartig ge- 
zeichneten Hinterleib, 10—14mm lang; die gedrungen gebauten 
Brummer, auch Schmeiß- oder Fleischfliegen genannt (Calliphora 
erythrocephala und vomitoria), mit glänzend stahlblauem Hinterleib, 
9—13 mm lang; dann die Stallfliege (Cyrtoneura stabulans), welche 
unserer Stubenfliege sehr ähnlich sieht, aber etwas größer ist, 8—9 mm 
lang, Hinterleib mit braunen Schillerflecken. Im Freien kann auch 
die auf Kot sehr häufig zu findende Goldfliege (Lucilia caesar), eine 
gedrungene, 8 mm lange, glänzende, gold- bis blaugrüne Fliege, ge- 
fährlich sein. 

Man braucht nur diese Fliegen zu beobachten, um zu verstehen, 
daß sie als Seuchenverbreiter in Betracht kommen. Einen Augenblick 
sitzt eine Fliege auf Kot, beschmutzt sich und füllt ihren Darm damit; 
im nächsten Augenblick fliegt sie auf und setzt sich auf unsere Hand, 
unser Gesicht oder, was noch gefährlicher ist, auf unsere Nahrungs- 
mittel, Brot, Obst, Milch, Butter usw., und beschmutzt diese mit 
ihrem Kot. Da Krankheitskeime einige Tage bis Wochen im Darme 
der Fliege am Leben bleiben, ohne ihre Ansteckungskraft zu verlieren 
und der Fliegenkot infiziert sein kann, können in dieser Weise im 
menschlichen Kot vorhandene gefährliche Krankheitskeime auf 
unseren Körper, auf Gebrauchsgegenstände und Nahrung gebracht 
werden. Und Erfahrungen in der Praxis weisen nun tatsächlich auf 
die Bedeutung der Fliegen bei der Verbreitung von Seuchen hin. 
Wiederholt wurde konstatiert, daß zwischen der Verbreitung von 
Darmkatarrhen (roter Ruhr) und Zahl der Fliegen ein direkter Zu- 
sammenhang besteht. Ein deutscher Marinestabsarzt, Dr. Trembur, 
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kam zum Ergebnis, daß bei der Übertragung von Ruhr und anderen 
infektiösen Darmkatarrhen in der Garnison Tsingtau die Fliegen die 
Hauptschuld treffe, und zwar aus folgenden Gründen: 

1) Trotz einwandfreier Wasserversorgung und energischer, seit 
Jahren durchgeführter anderer sanitärer Maßnahmen haben die Darm- 
katarrhe in der Garnison nicht ab- sondern zugenommen. 

2) Die Zahl der Darmkrankheiten erreicht zur Zeit der größten 
Fliegenplage ihren Höhepunkt. In den Wintermonaten (wo Fliegen 
nahezu fehlen) kommen nur vereinzelte Fälle vor. 

3) Im Jahre 1907 hatte die berittene Kompagnie des dritten 
Seebataillons — in der Nähe von Pferdeställen, wo Fliegen immer 
zahlreich sind — die meisten Erkrankungen aufzuweisen. 

4) Von drei in derselben Kaserne untergebrachten Kompagnien 
wies eine die doppelte Anzahl von Erkrankungen auf, in deren Nähe 
große Müll- und Schuttmassen sich befanden. Letztere sind ein 
Lieblingsaufenthalt der Fliegen. 

Auch für Unterleibstyphus liegen deutliche Hinweise vor, daß 
er von Fliegen verbreitet wird. Ein amerikanischer Arzt, Veeder, 
gibt als Ergebnis seiner Beobachtungen an, daß Fliegen eine sehr 
große Rolle spielen bei der Verbeitung dieser Krankheit in nicht 
reinlich gehaltenen Militärlagern. Über ein amerikanisches, mit Typhus 
infiziertes Militärlager schrieb er: »Die Fäkalien befanden sich in 
offenen Gräben von geringer Tiefe, die Desinfektion war sehr mangel- 
haft, und es wurde nur jeden ersten oder zweiten Tag ein wenig Erde 
auf dieselben geschüttet. Bei warmem Wetter wurden die frischen, 
gefährlichen Typhusexkremente von unzähligen Fliegen aufgesucht, 
während sich in kurzer Entfernung davon ein Zelt befand, welches als 
Küche mit Speiseraum diente. Fliegen flogen fortwährend zwischen 
diesen Punkten hin und her. Nach Ansicht verschiedener Ärzte war 
die Verbreitung von Typhus in der amerikanischen Armee auf Kuba 
für einen wesentlichen Teil auf Fliegen zurückzuführen, welche die 
Krankheitskeime von den Fäkalien der Kranken auf die Nahrungs- 
mittel verschleppten. 

Zu dem gleichen Ergebnis kamen Ärzte bei Typhusepidemien 
unter der Zivilbevölkerung. Es wurde festgestellt, daß sowohl inner- 
halb der Krankenzimmer, wie außerhalb infizierter Wohnungen Fliegen 
mit Typhuskeimen beschmutzt waren; im Darme der Stubenfliege 
bleiben Typhusbazillen viele Tage am Leben. Noch 23 Tage nach 
einer Infektion mit Typhus wurden Typhuskolonien von einer Fliege 
gezüchtet. 

Auch Cholerakeime werden von Fliegen verbreitet; wie bei Typhus 
infizieren sie die Nahrungsmittel, besonders Milch und Milchprodukte. 
Pest kann durch Fliegen übertragen werden, indem sie sich an Leichen, 
an Pestkranken und deren Exkreten mit Pestkeimen beschmutzen, 
und die dann auf unseren Körper tragen. 

2* 
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Eine gewisse Rolle spielen Fliegen auch bei der Verbreitung von 
Milzbrand. Die gewöhnliche Stechfliege, Stomoxys calcitrans, kann 
Hautmilzbrand mit ihrem Stich übertragen. Milzbrandkranke Tiere 
und die Kadaver von solchen können also auch der weiteren Um- 
gebung bei Anwesenheit von Stechfliegen (auch Bremsen dürften in 
Betracht kommen) gefährlich werden. 

Auch ist die Verschleppung von Darmmilzbrand durch Fliegen 
zu beachten, welche sich auf den an Bazillen und Sporen des Milz- 
brandbazillus oft sehr reichen Kot erkrankter Tiere (Pferde) gesetzt 
haben; solcher Kot soll sofort unschädlich gemacht werden. Offen- 
bar kann Milzbrand durch Stechfliegen auch von Pferd auf Pferd 
übertragen werden. | . 

' Die Gefahr einer Verbreitung ansteckender Darmkrankheiten 
durch Fliegen ist im Kriege besonders groß. Typhus, Paratyphus 
und Ruhr treten dann häufiger wie sonst auf; die Beseitigung der 
menschlichen Fäkalien stößt meist auf Schwierigkeiten. Die äußeren 
Umstände sind gerade im Kriege der Vermehrung der Fliegen ganz 
besonders günstig. Die für uns wichtigeren Arten von Fliegen (vgl. 
oben) legen ihre Eier auf allerlei Abfälle, auf menschlichen und vor- 
zugsweise auf Pferdekot; beide sind aber in den von kämpfenden 
Heeren besetzten Gebieten überall auf dem Felde zerstreut den Fliegen 
zugänglich; die Fliegenlarven ernähren sich von solchen Stoffen und 
finden also besonders günstige Bedingungen für ihre Entwicklung. 
Aus einem Pfund Pferdekot können wohl 1200 Fliegen hervorgehen. 
Dabei ist die Zeit, welche für die ganze Entwicklung einer Fliege nötig 
ist, sehr kurz; für die Stubenfliege dauert sie meist 10—14 Tage: 
nach einem Tage kommt die Larve aus dem Ei; nach 5—7 Tagen ist 
dieselbe ausgewachsen und verpuppt sich; nach weiteren 5—6 Tagen 
schlüpft die Fliege aus, um sofort wieder zur Fortpflanzung zu schreiten. 
Bei warmem Wetter genügen 5 Tage, während in der kalten Jahreszeit 
die Entwicklung sehr lange dauert. So können im Jahre zehn Genera- 
tionen aufeinander folgen, wobei ein Weibchen jedesmal bis zu 120 Eier 
legen kann. Ähnlich liegen die Verhältnisse bei den anderen in Be- 
tracht kommenden Fliegen, und so ist die Möglichkeit einer geradezu 
ungeheueren Vermehrung gegeben. — 

Es geht aus dem, was wir hier über die Verschleppung von Krank- 
heitskeimen durch Fliegen erfahren haben, zur Genüge hervor, daß 
eine Verhütung der dadurch gegebenen Infektionsmöglichkeiten bei 
der Bekämpfung von Seuchen, besonders von Typhus, Paratyphus, 
roter Ruhr und Cholera, angestrebt werden muß. Dabei muß man 
sowohl die Verschleppung der Krankheitskeime durch Fliegen als die 
Fortpflanzung der Fliegen erschweren. 

Es wären ganz besonders während der warmen Sommermonate 
folgende Maßnahmen, so weit möglich, durchzuführen: 

1) Jedermann bedecke im freien Felde seinen Kot sorgfältig 
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mit Erde. Dies ist vor allem zu beachten, wenn die Mannschaften längere Zeit 
in Schützengräben verbleiben müssen. Dadurch wird verhindert, daß Fliegen 
sich auf den Kot setzen und sich mit eventuell vorhandenen Krankheitskeimen 
beschmutzen. Da Typhuskranke in den ersten Tagen nur leicht unwohl zu sein 
pflegen und doch schon viele Bazillen mit ihrem vielleicht normalen Stuhl aus- 
scheiden können, müssen auch gesunde Stühle beseitigt werden. 


2) InMilitärlagern muß bei den Latrinen Sorge getragen werden, 
daß Fliegen nicht von dort aus infektiöses Material verschleppen. 
Jeder soll auch hier seinen Kot sofort mit Erde, Sand, Sägemehl oder am besten 
Torfmull vollständig zudecken. Wiederholte Desinfektion (mindestens einmal 
täglich) der Latrinen mit gelöschtem Kalk oder Chlorkalkpulver, Kresolseifen- 
lösung (50 ccm auf 1 Liter Wasser) oder Eisenvitriol (1 Teil auf 4 Teile Wasser). 
Falls bei Pferden Darmmilzbrand auftritt, ist auch dieser Kot sofort unschädlich 
zu machen. 


3) Die Latrinen müssen tunlichst weit von den Küchen und 
Vorratskammern entfernt sein, weil sonst zahlreiche Fliegen (durch den 
Geruch herbeigelockt) zwischen beiden hin und her fliegen, die Nahrungsmittel 
beschmutzen und sie so infizieren können. Eine Entfernung von 100 m oder mehr 
ist zu empfehlen. Man lege die Latrinen im Sommer an den Nordostrand des 
Lagers, damit die Fliegen nicht‘von den vorherrschenden Westwinden ins Lager 
hinein geweht werden. Ein Gebäude oder eine hohe Mauer können einen wesent- 
lichen Schutz bilden. 


‚4) Damit die Fliegen keine guten Brutstätten für ihre Larven 
finden, beseitige man im Lager allen menschlichen und tierischen 
Kot und jegliche Abfälle. Das gilt besonders für Pferdekot. Man vergrabe 
womöglich alles oder bedecke alles reichlich mit Chlorkalk usw. (vgl. unter 2). 
Dies muß durchaus gründlich geschehen, denn wenn die Fliegen noch kleine un- 
bedeckte Stellen finden, legen sie dort ihre Eier ab; viele Larven können sich im 
Innern der nur scheinbar unschädlich gemachten Kotmengen dann entwickeln. 
Das Aufschlagen von Truppenlagern und Lazaretten in unmittelbarer Nähe von 
Kavallerielagern oder Stallungen, auch verlassener, wo Pferdekot herumliegt, ist 
nach Möglichkeit zu vermeiden. 


5) In Lazaretten, besonders in Sälen für Typhus-, Ruhr- und 
Cholerakranke, bekämpfe man die Fliegen mit allen zu Gebote ste- 
henden Mitteln. Man nehme dazu Klebepapier oder verschiedene Gifte (arsen- 
haltiges Fliegenpapier, Arsenzuckerlösung in flachen Schüsseln; Formol 10% in 
Schüsseln, jeden 2. Tag zu erneuern). Zacherlin kann man an den Fenstern zer- 
stäuben; die Fliegen fallen dann rasch betäubt zu Boden und gehen ein. Weiter 
wird Giemsa’scher Mückenspray empfohlen (Pyrethrumtinktur 580 g, möglichst 
geruchfreie Kaliseife 180 g, Glyzerin 240 g, und dieses Gemisch auf 1:10 mit 
Wasser verdünnt), die mit jeder Gartenspritze, welche einen feinen Sprühnebel 
erzeugt, auf die Wände gebracht wird. 


6) In Sälen mit Typhus-, Ruhr- und Cholerakranken muß man 
zu verhindern suchen, daß Fliegen von außen hineinkommen und 
dann, möglicherweise mif infektiösem Schmutz beladen, wieder 
hinaus fliegen. Dazu bringe man in allen Fenstern solcher Räume Gaze an. 
Nahrungsmittel sollen nicht unbedeckt, den Fliegen zugänglich, herumstehen. 
Nachtgeschirre und Steckbecken sind sofort mit Chlorkalkmilch (nicht zu wenig) 
zu beschicken. 
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Fenster.von Vorratskammern und Küchen sollte man gleichfalls 
mit Gaze verschließen, 


’ Eine Bestimmung der in den Wohnräumen und Militärlagern 
vorhandenen Fliegen ist nicht nötig. Denn nahezu alle Fliegen, weiche 
den Menschen und seine Umgebung aufsuchen, sind gleich gefährlich, 
und gegen alle wenden sich die gleichen angegebenen Abwehrmaß- 
nahmen. Besonders zu beachten wäre vielleicht nur die Stechfliege 
(Stomoxys calcitrans), da bei ihr die Möglichkeit eines direktenTrans- 
portes von infiziertem menschenlichen Blut und Eiter und der Ein- 
impfung der Krankheitskeime durch den Stich vorliegt. Die Stech- 
fliege ist der Stubenfliege sehr ähnlich, aber kleiner, mit dünnem, 
nach der Spitze verschmälertem Rüssel, der nach vorn vorragt, wäh- 
rend der Rüssel der Stubenfliege herabhängt und am freien Ende 
kissenartig verdickt ist. Die Stubenfliege hat beim Sitzen den Kopf 
gesenkt, den Hinterleib gehoben, die Stechfliege hebt den Kopf und 
senkt den Hinterleib; die Flügel werden bei letzterer viel offener 
getragen. 
Die Myiasen. 

Fliegen können ferner dem Menschen dadurch gefährlich werden, 
daß sie ihre Eier in offene Wunden, in die Nasenhöhle oder in den 
Gehörgang ablegen; die Larven vermögen dann erhebliche Zerstörungen 
der Gewebe unter starker Eiterung hervorzurufen, die mitunter den 
Tod zur Folge haben. Bei uns kommen solche, als Myiasen be- 
zeichnete Krankheiten selten vor, in Rußland sind sie häufiger. Meist 
handelt es sich um die Larven einer Fleischfliege (Sarcophaga magni- 
fica), seltener von Lucilia macellaria, Lucilia caesar (Goldfliege), 
Sarcophaga carnaria (Fleischfliege) u. a. m. 

Die Fliegen befallen Menschen, die im Sommer bei schönem Wetter 
auf dem Felde schlafen; da Verwundete oft lange auf freiem Felde 
liegen bleiben, muß man mit der Möglichkeit einer Infektion der 
Wunden mit Fliegenlarven rechnen (vom französischen Kriegsschau- 
platze sind schon Fälle bekannt). Auch zur Eiablage in Nasenhöhle 
und Gehörgang findet die Fliege im Kriege sowohl bei Verwundeten 
wie bei gesunden Soldaten öfter Gelegenheit. Die Larven sind kopf- 
lose, vorn zugespitzte, hinten breitere, gelblichweiße Maden, und er- 
reichen bis über 15 mm Länge. Nachdem die Larven in ungefähr 
8 Tagen ausgewachsen sind, verlassen sie ihren Wirt behufs Ver- 
puppung. Sind Larven in die Nasenhöhle eingedrungen, so treten un- 
unterbrochene heftige Kopfschmerzen auf; das Gesicht ist aufge- 
dunsen und beständig sickert eine übelriechende, blutig-seröse oder 
blutig-schleimige Flüssigkeit aus der Nase, 


Man beseitigt die Larven aus der Nase durch Chloroforminhalationen, durch 
Einspritzungen von reinem Chloroform oder von Chloroformwasser ; auch Kampfer- 
Karbollösungen sollen gut sein. In offenen Wunden können die Larven Geschwüre 
und tiefe Fistelgänge hervorrufen; man kann sie entfernen durch Eintropfen von 


re, BEER — nn A, ER 


urn, 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 2. 23 


Chloroform. Tiefer sitzende Larven kommen durch Bestreuen mit Kalomel und 
Anlegen eines Verbandes nach einiger Zeit zum Vorschein und sterben ab. 


Il. Die Läuse. 

Drei Arten, jede mit eigener Lebensweise, parasitieren auf dem 
Menschen: 

Die Kopflaus, Pediculus capitis, bis 2 mm lang, lebt auf der 
behaarten Kopfhaut, selten an anderen behaarten Körperstellen. 

Die Kleiderlaus, Ped. vestimenti, bis 4 mm lang, lebt vorzugs- 
weise am Halse, Nacken und Rücken des Menschen, an unbehaarten 
Körperstellen. Sie verkriecht sich in Wäsche, Kleider und Decken, 
was die Kopflaus nicht tut. 

Die Filzlaus, Phthirius pubis (bis 1,5 mm lang) lebt meist an 
den Schamhaaren, aber auch gelegentlich auf anderen behaarten 
Körperstellen, sehr selten an den Kopfhaaren. 

Kopflaus und Filzlaus kleben ihre tonnenförmigen, 0,6, bzw. ihre 
birnförmigen, 0,9 mm langen Eier an Haare; die Kleiderlaus legt ihre 
0,8 mm langen Eier in Kleider und Decken. 

Bei ungenügender Reinlichkeit, wie sie im Felde oft unvermeidlich 
ist, vermehren sie sich naturgemäß sehr schnell. 

Die Läuse kommen als blutsaugende Insekten nur als Überträger 
solcher Krankheiten in Betracht, deren Erreger im Blut der Kranken 
zirkulieren. Sie besitzen tatsächlich eine sehr wesentliche Bedeutung 
für die Verbreitung von Flecktyphus und Rückfallfieber. 

Der Erreger des Flecktyphus ist nicht bekannt, aber das Blut der 
Kranken ist infektiös, und zwar schon 2 Tage bevor die Krankheit 
sich bemerkbar macht, indem Fieber auftritt. Flecktyphus steckt 
besonders häufig unsaubere, mit Ungeziefer behaftete Personen an. 
Auffallend ist, daß Ärzte und Krankenpfleger fast regelmäßig er- 
kranken, wenn sie Flecktyphuskranke behandeln, ohne daß diese vorher 
gebadet und ihrer mit Ungeziefer behafteten Kleider entledigt sind. 
Dies weist schon auf eine Rolle des Ungeziefers hin. Markl brachte 
neuerdings interessante Angaben über eine Flecktyphusepidemie an 
Bord des österreichischen Lloyddampfers »Vorwärts«, welche dies 
bestätigen. Dieser Dampfer hatte türkische Truppentransporte be- 
sorgt, wobei ca. 200 Kranke waren mit etwa 30 Todesfällen. Es er- 
krankten dann in den nächsten 10 Tagen 40 Mann der Schiffsbesatzung 
an Flecktyphus, und zwar nur solche, die während der Truppen- 
transporte an Bord waren. Unter der neuen, nach den Transporten 
angemusterten Mannschaft kam keine einzige Erkrankung vor. Die 
Untersuchung der Kranken auf Läuse war negativ, aber die Nach- 
forschungen ergaben, daß die ganze Mannschaft während der Truppen- 
transporte mit Läusen behaftet war, sich aber gleich nachher des Un- 
geziefers entledigt hatte. Von den 40 kranken Seeleuten, welche mit 
zahlreichen Personen auf dem Schiffe, in ihren Wohnungen und im 
Krankenhause in Berührung gekommen waren (die Krankheit war 
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zunächst nicht als Flecktyphus erkannt worden), erfolgte keine 
einzige Infektion. Dies war offenbar eine Folge davon, daß die 
infizierten Personen sich ihrer Läuse entledigten, bevor die Krankheit 
das ansteckende Stadium erreicht hatte; damit wurde die Quelle für 
weitere Infektionen verstopft. Einer größeren Verbreitung des Fleck- 
typhus wurde hier nur zufällig durch die rechtzeitige Vertilgung der 
Läuse vorgebeugt. 

Tierversuche bestätigten, daß Flecktyphus durch Läuse über- 
tragen wird. 

Man kann sowohl durch die Stiche von Läusen infiziert werden, 
die kurz vorher an einem Kranken Blut gesogen haben, als auch da- 
durch, daß man Läuse zerquetscht und so infektiöse Stoffe an die 
Hände und dann in den Mund bekommt, oder die Krankheitskeime 
dabei in Kratzwunden bringt, die man sich unter dem Einfluß des 
Juckreizes beigebracht hat. 

Darüber, ob Flecktyphus nur durch Ungeziefer (Läuse) über- 
tragen wird, oder auch durch Berührung (besonders mit Urin und 
Sputum) ist man noch nicht einig. Soviel ist aber sicher, daß 
die Läuse als Überträger dieser schweren Kriegsseuche 
eine sehr wesentliche Rolle spielen, da sich die Ausbreitung 
der Krankheit durch Vernichtung des ONE EZIETENE erfolg- 
reich verhüten läßt. 

Eine Eigentümlichkeit des Flecktyphus ist es, daß diese Krank- 
heit am meisten während der kalten Jahreszeit herrscht. Bedenkt 
man, wie die ärmere Bevölkerung dann dicht zusammengedrängt lebt 
und schläft, so versteht man dies; die Läuse haben dann viel mehr 
Gelegenheit zur Ansteckung als im Sommer. 

Das europäische Rückfallfieber (Febris recurrens) wird durch 
eine Spirochäte (S. Obermeieri) verursacht, die im Blut der Kranken 
zirkuliert. Die Krankheit kam früher in ganz Europa vor, jetzt nur 
noch in Rußland und auf dem Balkan, einschließlich Bosnien und 
der Herzegowina. 

Die Übertragbarkeit des Rückfallfiebers durch Läuse wurde durch 
Tierversuche erwiesen. Sperrt man gesunde und kranke Ratten zu- 
sammen in einem Käfig ein, so wird die Krankheit nur dann über- 
tragen, wenn die Tiere Läuse (Rattenläuse) haben. Ohne Läuse findet 
keine Übertragung statt. Flöhe und Wanzen scheinen keine, oder 
doch nur eine untergeordnete Rolle zu spielen. 

Beim Menschen liegen die Verhältnisse nach allen Erfahrungen 
ähnlich; Läuse sind die normalen Überträger. Dies bestätigen unsere 
epidemiologischen Erfahrungen. Es gelang, eine in den Nachtasylen 
für Obdachlose in St. Petersburg wütende Epidemie des Rückfallfiebers 
lediglich durch Vernichtung des Ungeziefers niederzukämpfen. 

Es ist also sicher, daß die beiden wichtigen Infektions- 
krankheiten, Flecktyphus und Rückfallfieber, wesentlich 
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durch Läuse übertragen werden. Inwieweit neben der Kleider- 
laus auch die Kopflaus und Filzlaus zur Übertragung befähigt sind, 
ist noch nicht festgestellt; da sie durch ihre Lebensweise weniger 
häufig auf andere Menschen übergehen als die in Kleidern und Decken 
versteckten Kleiderläuse, sind sie wohl weniger gefährlich als diese, 
aber man wird sie natürlich mit vertilgen. 

Vermutlich kann auch die Pest durch Läuse übertragen werden. 

Wie bekämpfen wir nun die Läuse? 

Die junge Brut hat den gleichen Bau und führt die gleiche Lebens- 
weise wie die erwachsenen Tiere und ist daher nicht getrennt zu be- 
kämpfen. Es ist aber die Vernichtung der ziemlich widerstandsfähigen 
Eier zu beachten. 

a. Die Filzlaus wird durch Perubalsam oder durch eine Mischung gleicher 
Teile von Petroleum und Benzin vernichtet. Sehr radikal ist Waschen mit Schwefel- 
äther, wobei allerdings lebhaftes Brennen der Haut auftritt, welches einige Minuten 
lang andauert; man reibt die befallenen Stellen der Haut mit einem reichlich mit 
Äther durchtränkten Wattebausch ab. Man kann mit gleichem Erfolg auch 
Xylol nehmen (beide sehr feuergefährlich!). 

b. Die Kopflaus. Sehr wirksam ist Einreiben des Kopfes mit Petroleum 
oder Bestäubung mit Xylol; man kann die leichte Entzündbarkeit des Xylols 
herabsetzen durch Zusatz von Salmiak oder Terpentin. Man benutze einen ge- 
wöhnlichen Zerstäuber (Pulverisator) und schütze das Gesicht durch ein Hand- 
tuch, womit man nachher die Haare abtrocknet; dann wasche man den Kopf 
noch gründlich mit warmem Wasser und Seife. Gut ist auch Phenol 1 : 40, wobei 
man die Haare gut naß machen muß; nachher wird der Kopf mit einem Flanell- 
tuch turbanartig eine Stunde lang eingehüllt. Auch die Nisse (Eier) werden bei 
dieser Behandlung sicher abgetötet. Man beachte besonders die Haare am Nacken 
und über den Ohren, da die Läuse sich dort vorzugsweise aufhalten. 

c. Die Kleiderlaus, deren Bekämpfung am wichtigsten ist, ist unter den 
im Kriege waltenden Verhältnissen schwer zu vernichten. Man muß die Decken 
und Kleider behandeln, worin die Kleiderlaus sich verkriecht und ihre Eier ablegt. 
Vor allem beachte man die Decken bei Transporten, die jedesmal nach Benutzung 
von eventuellen Kleiderläusen gesäubert werden sollen. Xylol ist zu umständlich 
und zu teuer; Formalin tötet die Läuse nicht sicher ab. Nur Dampfdesinfektion 
und heiße Luft sind zuverlässig, verlangen aber besondere Apparate, wie man 
sie nur in Städten findet. Nach Behandlung mit heißer Luft (10° C) sind die 
Kleider trocken und warm und können direkt wieder benutzt werden, so daß 
dieses Verfahren sogar den Vorzug vor der Dampfdesinfektion verdienen dürfte. 
Nach Erfahrungen von Ärzten auf dem Balkan soll 15% iger Bergamottölspiritus 
die Läuse abhalten; ebenso 30%ige Kalmustinktur in 70% Alkohol, und ferner 
auch Globoi (Dichlorbenzol in alkoholischer Lösung). Bekanntlich schützt seidenes 
(rohseidenes) Unterzeug, da es der Kleiderlaus als Aufenthaltsort nicht zusagt. 
Man beachte auch die Möglichkeit, daß Verwundete und kriegsgefangene Russen 
nach ihrem Transport in unseren Eisenbahnwagen infizierte Läuse zurücklassen; 
solche Wagen sind durch Ausschwefelungen und Lysolwaschungen zu desinfizieren. 

Im Falle einer Flecktyphusepidemie benutze man nach Mög- 
lichkeit Personal, welches die Krankheit überstanden hat, da die 
Leute sonst sehr oft erkranken so lange die Kranken noch mit Läusen 
behaftet sind. Dies dürfte auch bei Rückfallfieber zu beachten sein. 


26 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 2. 


Ill. Die Bettwanze. 

Die Bettwanze, Acanthia lectularia oder Cimex lectularius, ist 
braunrot, wird 4—5 mm lang und gegen 3 mm breit; sie ist so flach, 
daß sie sich in sehr engen Ritzen verkriechen kann. Tagsüber ver- 
steckt sie sich hinter Tapeten, in Mobiliar, in Bettstellen und Vor- 
hänge. Nachts sucht sie den Menschen auf und sticht ihn mit ihrem 
Rüssel, um Blut zu saugen. An der Stichstelle bildet sich eine Quaddel. 

Die Bettwanze kann, wie die Läuse, dann gefährlich werden, 
wenn sie Blut von solchen Kranken saugt, bei denen die Krankheits- 
keime im Blut zirkulieren. 

Für das Rückfallfieber hat man der Bettwanze früher eine große 
Bedeutung zugeschrieben. Der Erreger dieser Krankheit bleibt im 
Darm der Wanze bis 30 Tage am Leben. Doch wissen wir jetzt, 
daß das Virus durch den Stich einer infizierten Wanze nicht inokuliert 
wird. Übertragung scheint nur bei Zerdrücken der Wanze auf der 
Haut möglich, da der Krankheitserreger dann in 3—4 Minuten in die 
gesunde Haut eindringt. Demnach tritt die Bettwanze an Bedeutung 
als Überträgerin des Rückfallfiebers sicher gegenüber der Kleiderlaus 
weit zurück. 

Ob die Bettwanze Flecktyphus übertragen kann, ist nicht bekannt. 
Wohl aber sollen gelegentliche Beobachtungen darauf hinweisen, daß 
Wanzen imstande sind, die Pest zu übertragen. Aber es ist noch nicht 
ermittelt, ob die Bettwanze als Überträgerin dieser Krankheit wirklich 
von Bedeutung ist. 

Die Bettwanze braucht beinahe ein Jahr zu ihrer vollen Ent- 
wicklung; das Weibchen legt mehrmals während der warmen Jahreszeit 
eine Gruppe von 40—50 Eiern in den Verstecken, die es selbst bewohnt. 
Nach 8—10 Tagen schlüpfen die jungen Tiere aus, die in Bau und 
Lebensweise schon den Eltern gleichen. Ein Puppenstadium fehlt. 


Man bekämpft die Bettwanze durch Abschlagen des Putzes von Wand und 
Decken und frisches Tünchen mit Kalkmilch. Ritzen und Dielen muß man mit 
Petroleum ausgießen.- Gegenstände werden soweit angängig mit Petroleum ab- 
gescheuert, ebenso alle Fugen der Türen und Fenster und die Türschlösser; dazu 
ausgiebige Benutzung von Insektenpulver. Kleidungsstücke, Betten, Matratzen 
werden durch heiße Luft oder strömenden Wasserdampf desinfiziert. 


IV. Die Flöhe. 

Die Flöhe scheinen bei uns als Überträger von Krankheiten keine 
oder doch nur eine untergeordnete Rolle zu spielen (genauere Kennt- 
nisse über ihre Bedeutung als Verbreiter von Typhus und Flecktyphus 
fehlen noch). Man weiß aber, daß Flöhe wichtig sind als Überträger 
der Beulenpest, einer Krankheit, die Europa augenblicklich in gefahr- 
voller Weise näher gerückt ist; diesen Sommer und Herbst kamen 
Pestfälle vor in Griechenland, Südrußland, Ägypten, Tripolis und 
Lissabon; Truppen aus dem pestverseuchten Indien stehen in Frank- 
reich. Ein Einschleppen der Pest in die kämpfenden Heere ist dem- 
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nach nicht ausgeschlossen, und dadurch gewinnen die Flöhe eine ge- 
wisse Bedeutung. 

Der eigentliche Überträger der Beulenpest ist der gewöhnliche 
Rattenfloh der warmen Länder, Loemopsylla cheopis, doch kommt 
dieser bei uns nur ausnahmsweise vor, in Hafenplätzen eingeschleppt 
durch Schiffsratten. Unser einheimischer Rattenfloh, Ceratophyllus 
fasciatus, kann aber ebenfalls die Pest von Ratte auf Ratte übertragen 
und geht auch häufig an den Menschen, so daß mit der Möglichkeit der 
Pestübertragung auf den Menschen durch diesen Floh gerechnet 
werden muß. Andere Flöhe, besonders der auch häufig an Ratten 
gehende Hundefloh, sind ungenügend geprüft, aber verdächtig. 
Wichtig ist, daß unser gewöhnlicher Menschenfloh, Pulex irritans, 
die Pest vom Menschen auf den Menschen übertragen kann. Im Falle 
einer Pestepidemie wäre also eine Bekämpfung der Flöhe der Ratte 
wie des Menschen geboten. | 

Die Flöhe legen ihre Eier in kleinen Häufchen auf den Fußboden 
ab; nach 3—6 Tagen kriecht die wurmförmige Larve aus und lebt 
nun im Staube des Fußbodens, in Dielenritzen und Spucknäpfen. 
Nach 10—30 Tagen verpuppt sich die Larve, und 30 Tage später 
schlüpft der erwachsene Floh aus. 

Man kann nun in Lazaretten, Baracken usw. die Vermehrung der Flöhe 
dadurch erfolgreich bekämpfen, daß man ihre Brutstätten beseitigt, indem man 
immer wieder allen Staub entfernt und eventuell den Fußboden mit Petroleum 
abbürstet, besonders die Dielenritzen und die Ecken der Zimmer damit behandelt. 
Gegen die erwachsenen Flöhe hilft Insektenpulver. Man beachte Wolldecken, die 
einen Aufenthaltsort der Flöhe bilden und bestäube sie eventuell reichlich mit 
Insektenpulver. Die Rattenflöhe hält man sich durch Bekämpfung der Ratten 
überhaupt vom Leibe. Vorsicht ist bei der Wegschaffung an Pest gestorbener 
Ratten geboten, da deren Flöhe dann gleich an den Menschen gehen. Zur Siche- 
rung von Lazaretten usw. gegen die als Träger der Pest gefährlichen Ratten schrecke 
man vor baulichen Veränderungen nicht zurück. 

Eine Bestimmung der verschiedenen Flöhe ist nicht nötig; sie 
sind alle gefährlich oder doch verdächtig. 


V. Die Zecken. 

In verschiedenen Weltteilen leben Zeckenarten, welche den Men- 
schen befallen, um sein Blut zu saugen, und es ist bekannt, daß diese 
Zecken Überträger gefährlicher Krankheiten sind. 

In Europa ist die bekannteste Zecke wohl der Holzbock, der 
unsere Haustiere befällt. Derselbe geht aber nur ganz selten an den 
Menschen, und bei der Übertragung von menschlichen Krankheiten 
spielt er, soweit bis jetzt bekannt, keine Rolle. Es lebt aber in Europa 
noch eine andere Zecke, die Taubenzecke (Argas reflexus), die ge- 
legentlich auch an den Menschen geht und die beschuldigt wird, das 
Rückfallfieber übertragen zu können. Diese Ansicht gründet sich 
nicht auf wirkliche Beobachtung, sondern auf die Tatsache, daß nahe 
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verwandte Zecken Rückfallfieber übertragen, namentlich Argas per- 
sicus, welche in Kleinasien, Persien, Turkestan, Teilen von Rußland 
und Afrika lebt. Dies ist natürlich eine unsichere Grundlage; da 
Läuse das Rückfallfieber sicher übertragen, brauchen wir nicht not- 
wendig noch nach einem anderen Überträger zu suchen. Auch ist zu 
beachten, daß die Taubenzecke, obwohl sie nicht so selten ist, wie meist 
angenommen wird, für gewöhnlich an Vögel geht (Tauben, Hühner) 
und den Menschen nur recht selten zu befallen scheint, nämlich wenn 
sie hungert, z. B. wenn der Taubenschlag, den sie bewohnte, ent- 
völkert wird. 

Die Taubenzecke wird bis 10 mm lang und 7 mm breit, mit schild- 
förmigem, nach vorn etwas verschmälertem Körper, mit einem Rand- 
saum, der bei hungernden Tieren etwas aufgebogen ist (daher »re- 
flexus«). Die Farbe ist ein lichtes Braungelb. Wenn das Tier sich 
voll saugt, schwillt der Körper stark an und der Saum wird undeutlich. 

Argas persicus, die bis nach Südrußland vordringt und als Über- 
trägerin von Rückfallfieber sicher wichtig ist, wird nur 8 mm lang und 
5 mm breit; sie ist braungelb, vorn nicht schmäler wie hinten und 
mit sehr schmalem Randsaum. 

Vom Holzbock unterscheidet sich die Taubenzecke durch erheb- 
lichere Größe (im nüchternen Zustande) und durch den Randsaum. 
Auch liegt der Rüssel, der beim Holzbock am vorderen Körperrande 
hervortritt, bei der Taubenzecke unter dem Schilde versteckt an der 
Unterseite des Körpers. 


Überrascht man eine Zecke beim Saugen, so darf man sie nicht einfach 
losreißen, weil der Saugrüssel dann meist stecken bleibt und eine eitrige Entzün- 
dung verursachen kann; man muß die Zecke mit einer Öl- oder Petroleumschicht 
überdecken, bis sie abfällt. 

Etwaige mit Argas verseuchte Häuser oder Scheunen soll man vermeiden, 
besonders nicht mit Kranken oder Verwundeten belegen. Das Tier ist sehr schwer 
zu vertreiben, da es sich recht gut versteckt. Es wird durch unsere gewöhnlichen 
Desinfektionsmittel nicht abgetötet. 


Aus obigen Ausführungen geht wohl zur Genüge hervor, wie 
wesentlich die Rolle der Insekten bei der Verbreitung von Seuchen ist, 
und wie gerade in Kriegszeiten eine vermehrte Gefahr vorliegt. Die 
Bekämpfung der Seuchen verlangt dringend eine Be- 
kämpfung der Fliegen und des Ungeziefers. Dabei soll man 
tunlichst vorbeugen und darf nicht warten, bis eine Epi- 
demie da ist. 
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Referate. 


1. E. Romberg. Die Diagnose der Form der Lungentuberkulose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 34. ) 

R. unterscheidet die käsigen pneumonischen Prozesse, die akut oder subakut 
rasch fortschreiten, von den proliferierenden und schrumpfenden, zirrhotischen 
Formen. Die klinischen Erscheinungen der einzelnen Formen werden besprochen 
und ihre Diagnose diskutiert. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


2. A. C. Inman (London). The diagnosis of pulmonary tuber- 
culosis. (Lancet 1914. Mai 23.) 

Untersuchungen des diagnostischen Wertes der Komplementfixationsprobe 
im Blute von Phthisikern mit einem von Besredka präparierten Antigen ergaben, 
daß die antihämolytische Kraft ihres Serums in hämolytischen Experimenten bei 
Zusatz dieses Antigens deutlich gemacht werden kann, und daß wiederholte positive 
Reaktionen, zumal bei 32facher Serumverdünnung — bei negativer Wasser- 
mann -Reaktion — auf einen aktiven tuberkulösen Prozeß hinweisen, wiederholte 
negative jedoch einen solchen ausschließen, solange nur Fälle von über 12 Monaten 
Dauer berücksichtigt werden. F. Reiche (Hamburg). 


3. Federn. Über Tuberkulose. (Wiener klin. Wochenschrift 1914. 
Nr. 38.) 

In der konstitutionellen Schwäche des Herzens, in der mangelnden oder ge- 
schwächten Magensekretion, in der Darminsuffizienz sieht F. solche Funktions- 
störungen, welche die allgemeine Disposition zur Phthise bedingen, womit noch 
andere, bisher unbekannte, nicht ausgeschlossen sind. 

Seifert (Würzburg). 


4. v. Torday. Zur Prognose der Lungentuberkulose. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1914. Nr. 32.) 

Prognostisch sind die initialen Lungenblutungen nicht ungünstig, namentlich 
bei der fibrösen, schrumpfenden Form. Die hochgradigen, anhaltenden, sich öfter 
wiederholenden, aus Arterien stammenden Blutungen geben im allgemeinen eine 
ungünstige Prognose. Neben der Größe, Dauer und Häufigkeit der Blutungen 
ist auch das Fieber zu berücksichtigen. War der Kranke vorher fieberlos, blieb 
auch die Blutung ohne Fieber oder trat dabei nur ein unbedeutender, vorüber- 
gehender Temperaturanstieg auf, so darf der Fall als günstig angesehen werden. 
Besteht aber bei der Hämoptöe hartnäckiges und hochgradiges Fieber, so muß 
die Situation prognostisch für ernster gehalten werden. 

Seifert (Würzburg). 


5. F. Winkler. Tuberkulose und Wohnung in Charlottenburg. 

(Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XXII. Hft. 4. 1914.) 

Nach den Ermittelungen des Statistischen Amtes in Charlottenburg scheint 
es, daß nicht die schlechte Wohnung die Tuberkulose hervorruft (wenigstens läßt 
sich das statistisch nicht erweisen), sondern daß die Tuberkulösen wegen ihrer 
schlechten Erwerbsverhältnisse in den billigsten und deshalb schlechtesten Woh- 
nungen wohnen. Zur Bearbeitung gelangten rund 1400 Einzelfälle und 400 Grup- 
penfälle (d. h. mit mehreren Erkrankten in derselben Familie) von Tuberkulose. 
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In einem Viertel der dreiräumigen, und in zwei Fünftel der vierräumigen Woh- 
nungen bei den Einzelfällen war ein Raum in Aftermiete gegeben. Durchweg 
waren die Wohnungen der Tuberkulösen dichter belegt, als die der entsprechenden 
Gesamtbevölkerung, namentlich die Schlafzimmer; nur 125 von den 1400 Tuber- 
kulösen hatten ein Schlafzimmer zur alleinigen Verfügung. 62% dieser Kranken 
hatten ein Wocheneinkommen zwischen 20 und 30 Mk. — Noch ungünstiger 
waren die Wohnungsverhältnisse in den Gruppenfällen, also bei Erkrankung 
mehrerer Familienmitglieder; mit 532 Kranken lebten hier 707 nichtkranke Haus- 
genossen zusammen. In einem Falle schlief die tuberkulöse Mutter mit 3 Kindern 
zusammen in einem Bett. Bei den Mortalitätsziffern findet sich eine interessante 
Tabelle, aus der hervorgeht, daß mit zunehmender Wohnungsgröße die Tuber- 
kulosesterblichkeit abnimmt und daß der Rückgang der Tuberkulosesterblichkeit 
in neuerer Zeit nur die größeren Wohnungen betrifft und hier dem Rückgang der 
allgemeinen Sterblichkeit voraneilt. Die Tabelle sei hier wiedergegeben: 


Sterblichkeit in diesen Zimmern 
(1-Zimmerwohnung = 1 gesetzt) 





Zahl der 
Zimmer 1905/6 1910/11 


allgemein jan Tuberkulose| allgemein jan Tuberkulose 


1,00 1,00 
0,66 0,87 
0,60 0,53 
0,54 0,31 
0,45 0,20 





Gumprecht (Weimar). 


6. Friedrich Weleminsky. Tierversuche mit Tuberkulomucin. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 18.) 

Es ist gelungen, einen Tuberkelbazillenstamm durch bestimmte Züchtungs- 
bedingungen sowie durch ununterbrochene Auslese im Verlauf von 8 Jahren all- 
mählich zu immer stärkerer Produktion von therapeutisch wirksamen Substanzen 
zu bringen. Es gelingt, mit der mucinhaltigen Bouillon, kurz als Tuberkulomucin 
bezeichnet, einzelne tuberkulöse Meerschweinchen vollkommen zu heilen, während 
bei einer größeren Zahl die Sektion ein Stehenbleiben oder eine wesentlich geringere 
Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses im Vergleich mit den gleichzeitig ge- 
storbenen Kontrolltieren zeigte. Die therapeutische Beeinflussung war sowohl 
gegen humane wie gegen bovine Infektion der Meerschweine wirksam, obwohl 
nur das vom humanen Typus stammende Präparat verwendet wurde. Es gelingt 
auch Heilung erkrankter Rinder verhältnismäßig leicht. kn 

Lohrisch (Chemnitz). 


7. L. S. Dudgeon (London). A reduction in the virulence of 
tubercle bacilli stored in normal saline. (Lancet 1914. Juli 25.) 
Aus diesen mit Infektionen von Meerschweinchen durchgeführten Versuchen 
ergab sich, daß eine allmähliche Herabsetzung ihrer Pathogenität stattfindet, 
wenn man Tuberkelbazillen im Dunkeln bei Zimmertemperatur in physiologischer 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 2. 31 


Kochsalzlösung über Monate aufbewahrt. Auch die Bazillen vom Typus bovinus 
erfahren das gleiche Schicksal. Eine Vorbehandlung der Tuberkelbazillen mit 
Immunserum beeinflußt nicht die Pathogenität, jene Aufbewahrung hat aber 
nicht den gleichen virulenzvermindernden Einfluß. F. Reiche (Hamburg). 


8. H. Haupt (Dresden). Beitrag zur Schutz- und Heilwirkung 
gegen die Tuberkulose bei Meerschweinchen und Kaninchen. 
(Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XXII. Hft. 3—5. 1914.) 

Im hygienischen Institut und in der Dresdener Seuchenversuchsanstalt hat 
der Verf. Meerschweinchen und Kaninchen tuberkulös gemacht und an ihnen die 
üblichsten Heilmittel der Tuberkulose auf ihre klinische Wirkung geprüft. Das 
Gesamtresultat war leider gänzlich negativ; weder durch Tuberkulin, noch durch 
Serovaccin, Höchst, noch durch Bruschettini’s Serovaccin, Tebean, Bovotebean, 
Tebesapin oder Milchsäuretuberkelbazillen nach Much wurden die Tiere bezüglich 
des Lebensalters, der Tuberkuloseverbreitung, der Heilbestrebungen des Organis- 
mus oder des Gesamtergebnisses in den einzelnen Versuchsreihen derartig beein- 
flußt, daß Schlüsse auf die günstige Wirkung eines dieser Mittel hätten gezogen 
werden können. Ungünstig schien Bovotebean auf die Lungen- und Lebertuber- 
kulose der Meerschweinchen gewirkt zu haben. Gumprecht (Weimar). 


9. Weichert. Über neuere Verfahren der Tuberkulosebehandlung 
und die für Pathologie und Therapie daraus zu ziehenden 
Schlüsse. (Wiener klin. Wochenschrift 1914. Nr. 31 u. 32.) 

Der Nachteil der Heliotherapie, daß sie eine lange Behandlungszeit (bis zu 

2 Jahren und mehr) zur Ausheilung der Tuberkulose benötigt, kann vielleicht 

durch eine Kombination der Sonnenstrahlen mit einer Tuberkulinkur ausgeglichen 

werden. Welche Form der Applikation des Tuberkulins den Vorzug verdient, ob 
die Ponndorf’schen Impfschnitte, die Sahli’schen Stichelungen mit besonderem 

Schnepper oder die Intrakutanimpfung (Wolff-Eisner), muß der Entscheidung 

klinischer Erfahrung vorbehalten werden. Seifert (Würzburg). 


10. A. Strauss. Weiterer Beitrag zur Behandlung der Haut- und 
chirurgischen Tuberkulose mit Lecutyl (Lezithinkupfer). (Med. 
Klinik 1914. Nr. 2.) 

Verf. gibt eine detaillierte Anleitung zur Behandlung mit dem von ihm emp- 
fohlenen Lecutyl. Er unterscheidet eine allgemeine und örtliche Behandlung. 
Zur örtlichen Behandlung verwendet er Lecutyl in Form einer Salbe. In Fisteln 
spritzt er es mit Öl verdünnt ein. Offene Knochen- und Gelenkhöhlen füllt er 
mit der Lecutylsalbe wie mit einer Plombe aus. Die innere Behandlung besteht 
in einer Verabreichung des Lecutyl in Pillen und in einer Verabreichung von einer 
Schmierkur, die so durchgeführt wird, wie sie bei Quecksilberkuren üblich ist. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


11. Arcelin. Die Radiologie bei der Behandlung der Lungen- 
tuberkulose. (Arch. d’electr. med. 386.) 

Die Pneumothoraxbehandlung ohne Radiographie ist undenkbar. Die Radio- 

logie gestattet die präzise Indikation, da sie über die Ausbreitung des Krankheits- 
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prozesses, über Affektionen der anscheinend gesunden Seite, über Pleuraadhäsionen 
ausgezeichnet unterrichtet. Im Verlauf der Pneumothoraxbehandlung orientiert 
das Röntgenverfahren über Komplikationen usw. (Modifikationen des Zwerchtells, 
des Mediastinums, Größe von Ergüssen, Veränderungen des Luftraums, Störungen 
der gesunden Lunge). Die Röntgenuntersuchung gibt sicherere und genauere 
Details als die klinische Untersuchung, ohne daß natürlich diese entbehrt werden 
kann. Die klinische und Röntgenuntersuchung zusammen geben bestimmte In- 
dikationen für die Anwendung und die Ausdehnung des Verfahrens von Forlanini 
und bieten damit für den Kranken die größtmögliche Sicherheit des Heilverfahrens. 
Carl Klieneberger (Zittau). 


12. D. van Dorp-Beucker Andreae. Sonnenbehandlung chirurgi- 
scher Tuberkulose am Meeresufer. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1914. II. p. 309—318.) 

Im Nordseehospiz zu Katwijk, einem niederländischen Badeort, wird die 
lokale und allgemeine Sonnenbestrahlung mit günstigem Erfolg bei herunter- 
gekommenen tuberkulösen Kindern durchgeführt, wie an einigen Beispielen dar- 
getan wird. Nach Verf. soll der infolge der durch den Reiz des ultravioletten 
Lichtes ausgelösten Pigmentbildung die Bedeutung eines Verteidigungsmittels des 
Organismus gegen ultraviolette Lichtstrahlen zugemessen werden, so daß das 
tiefer liegende Gewebe geschützt wird. Merkwürdigerweise ist die pigmentierte 
Haut resistenzfähiger gegen anderweitige (schädliche) Einflüsse. 

Zeehuisen (Utrecht). 


13. Feldt. Tuberkelbazillus und Kupfer. (MUneNEne med. Wochen- 

schrift 1914. Nr. 26. p. 1456.) 

Kupfer als einfaches Kation, ebenso wie als komplettes Anion hemmt die 
Entwicklung des Tuberkelbazillus in Verdünnungen von unterhalb 1 : 5000 bis 
unterhalb 1 : 50000. Die chemischen Relationen zwischen Tuberkelbazillus und 
Kupfer als »spezifisch« zu bezeichnen, widerspricht den experimentell gewonnenen 
Tatsachen. F. Berger (Magdeburg). 


14. Moewes und Jauer. Beitrag zur Kupferbehandlung der Lungen- 
tuberkulose. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 26. p. 1439.) 
Im Tierversuch konnten Verff. weder im Verlauf der Infektion noch im patho- 
logisch-anatomischen Verhalten der Organe einen Unterschied zwischen mit Cu- 
Injektionen behandelten und zwischen nicht behandelten Tieren feststellen. 
Auch bei tuberkulösen Pat. waren keine einwandfrei positiven Resultate zu 
vermerken; von 8 Lungenkranken im 2. Stadium wurden zwar 6 gebessert, jedoch 
nicht mehr als auch sonst bei der üblichen Allgemeinbehandlung im Kranken- 
hause. 10 Lungenkranke im 3. Stadium blieben vollkommen unbeeinflußt. 
F. Berger (Magdeburg). 
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1. W. Loele. Beitrag zur Morphologie der phenolbindenden Sub- 
stanzen der Zelle. (Virchow’s Archiv 1914. Bd. CCXVII. Nr. 3.) 

Beweisend für das Vorhandensein phenolbindender Substanzen ist der positive 
Ausfall der «-Naphtholreaktion, d. h. Violettfärbung einer neutrozellulären Struktur 
in einer alkalischen «-Naphthollösung. Die phenolbindenden Substanzen sind 
darstellbar durch eine Reihe von Oxydase- und Peroxydasereaktionen. 

Die phenolbindende Substanz tritt auf a. diffus, ohne vorherige Granulabil- 
dung in Kern und Protoplasma; b. granulär im Protoplasma. Unter patholo- 
gischen Verhältnissen findet sich positiver Ausfall der Phenolreaktion auch 
in Zellen, welche normalerweise dieselbe nicht geben. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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2. C. Ciaccio (Palermo). Contributo alla patologia della cellula. 
(Rev. crit. di clin. med. 1914.) 

Die von ihm im Zentralblatt f. allgem. Path. u. path. Anat. V, 1913 mitgeteilten 
hauptsächlichen Läsionen der Plastosomen teilt Ciaccio ein in zwei Gruppen: 
1) leichtere, welche als Ausdruck von Hyperfunktion der Zelle, als Störungen der 
Osmose und der Oberflächenspannung (erste Stadien der Autolyse), sich bei leichten 
Infektionen und Intoxikationen finden: Präplastorrhexis, Plastorrhexis (chondrio- 
mitische und irreguläre), Plastovakuolisation, Fusion und Pyknose; 2) tiefer- 
greifende, das Plasma zersetzende Läsionen, bei schweren Infektionen und Intoxi- 
kationen: Plastolysis. — Das Ergastoplasma französischer Autoren ist oft ein 
Kunstprodukt und manchmal identisch mit den Plastosomen oder mit dem 
Granoplasma. Hänel (Bad Nauheim). 


3. Theodor Bauer und Julius Fleissig. Zur Frage des Fremdkörper- 
granulationsgewebes. Eine experimentelle Studie. (Virchow’s 
Archiv 1914. Bd. CCXVII. Hft. 1.) 

Es wurden bei Injektionsversuchen mit Kieselgur, die die Verff. an Kaninchen 
vornahmen, regelmäßig Bilder erzielt, die als typische Gewebsreaktion nach Art 
einer Entzündung bezeichnet werden müssen. Die Injektionen wurden an ver- 
schiedenen Körperstellen stets mit dem gleichen Erfolg vorgenommen. Die Verff. 
fanden, insbesondere wenn es sich um Injektionen ins Bindegewebe handelte, 
ein mit Riesenzellen übersätes Granulationsgewebe, dessen Hauptmasse epithe- 
lioide und fertige Bindegewebszellen ausmachen. Injektionen in Parenchyme 
erbrachten den Beweis, daß die Veränderungen sich so gut wie ausschließlich im 
Zwischengewebe abspielen, und daß von einer Reizwirkung des Kieselgur auf 
Epithelzellen im proliferativen Sinne nicht die Rede sein kann. Demgemäß darf 
wohl angenommen werden, daß der Kieselgur bei der experimentellen Erzeugung 
epithelialer Neoplasmen überhaupt nicht in Betracht kommen kann. Das gleiche 
gilt aber auch für die desmoiden Geschwülste. Eine Reizwirkung ist wohl evident, 
aber es handelt sich nicht um jenen Vorgang, den man unter der Bezeichnung 
»formativer Reiz« in der Neoplasmenlehre annimmt, also einen Reiz, der die 
normale Zelle aus ihrem Gleichgewicht zu bringen vermag und sie zur Atypie 
bringt, sondern um einen Fremdkörperreiz, der reaktiv — fast wie zum Schutze 
des Organismus — einen Granulationsgewebsmantel aus Riesen- und Bindegewebs- 
zellen schafft. Es wird also, könnte man sagen, nicht aggressives, sondern förm- 
lich defensives Gewebe gebildet. 

Bei den Versuchen mit Einverleibung von mit Cholesterin gemischtem Kieselgur 
konnte Verf. feststellen, 1) daß gelöstes Cholesterin im Organismus nicht aus- 
kristallisiert, 2) daß die Lösung vom Organismus auffallend langsam resorbiert 
wird, 3) daß eingeführte, nicht gelöste Cholesterinkristalle im Organismus nach 
einer gewissen Zeit nicht mehr nachgewiesen werden können. Gerade bei den 
Versuchen mit gelöstem Cholesterin war der histologische Befund hinsichtlich 
der Ausbildung und Reichlichkeit der Riesenzellen besonders beachtenswert. 

Die morphologischen Ergebnisse der Verff. decken sich im großen und ganzen 
mit denjenigen anderer Autoren. Bezüglich der Deutung derselben halten sie 
daran fest, daß die erzielten Gewebsveränderungen als reaktiv-proliferative an- 
zusprechen sind, wobei ein neoplastisches Wachstum überhaupt gar nicht in 
Frage kommen kann. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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4. L. Liehtwitz. Über den Einfluß der Muskelarbeit auf den Ge- 
halt des Blutes an Zucker und Milchsäure. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1914. Nr. 22.) 


Aus den Untersuchungen des Verf.s geht hervor, daß beim Normalen eine 
angewandte kurz dauernde, aber intensive Muskelarbeit den Blutzuckergehalt 
nicht in allen Fällen herabsetzt. In beiden untersuchten Fällen sank aber nach 
einer Ruhe von 50—60 Minuten der Blutzucker unter den anfänglichen Ruhewert. 
Diese Untersuchungen sind vielleicht bedeutungsvoll für unsere Kenntnisse von 
den intermediären Kohlehydratumlagerungen. Es handelt sich hierbei um zwei 
Prozesse, um die Glykogenolyse aus dem Leberdepot und um die Glykogenbildung 
aus dem Blutzucker in der Muskulatur. Der Blutzuckergehalt muß von der 
Geschwindigkeit dieser beiden Reaktionen abhängen. Es ist zu erwarten, daß 
hier individuelle Verschiedenheiten bestehen, und daß der prompte Ersatz des 
bei der Arbeit verbrauchten Muskelgiykogens durch den Blutzucker aus dem 
Leberdepot ein Vorgang ist, der für den Grad der Arbeitsfähigkeit von Bedeutung 
und durch Übung zu beeinflussen ist. Dafür spricht eine Beobachtung, in der 
nach einer ganz ungewöhnlichen Musikelleistung bei einem gut trainierten Manne 
ein normaler Blutzuckerwert bestand. Die Analyse der Milchsäure beim Normalen 
zeigte sehr erhebliche Differenzen bei Ruhe (20—40 mg in 100 ccm) und nach Arbeit 
(67 —130 mg). Wenn sich diese Beobachtung bei Fortführung der Untersuchungen 
bestätigt, so wird man zu der an sich sehr wahrscheinlichen Folgerung kommen, 
daß die Fähigkeit zu einer großen Muskelleistung auf einer prompten Zucker- 
versorgung und auf einer raschen Beseitigung der gebildeten Milchsäure (durch 
Verbrennung oder Synthese) beruht. Bestimmungen der Milchsäure bei Diabe- 
tikern dürfen nur mit großer Vorsicht beurteilt werden. 

Lohrisch (Chemnitz). 


5, Edinger. Über phlebogene Schmerzen. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1914. Nr. 11.) 

Schmerzen durch Varicen in den Venen sind kein seltenes Vorkommnis. Daß 
sie vielfach verkannt, daß andere Diagnosen, namentlich die der Ischias und des 
Muskelrheumatismus gestellt werden, ist bekannt. Das Leiden bedarf aber noch 
durchaus weiteren Studiums, denn noch viele Fragen sind offen. Praktisch am 
wichtigsten ist die Therapie. Bewegung, Hochlagerung der Beine usw. ist natür- 
lich nützlich, aber beides bewahrt nicht vor der meist gegen Abend eintretenden 
Anfüllung mit ihren Schmerzen. Sehr zweckmäßig ist eine nicht sehr feste Kom- 
pression des Zufuhrgebietes, also bei Schmerz in der Kniekehle etwa die des 
Unterschenkels. Wegen der Möglichkeit der Anstauung bedarf es immer der 
Versuche, wie hoch herauf sie gelegt werden darf, und wegen der Kompression 
der äußeren Venen der Versuche, wie fest sie sein soll. Mäßige Kompression der 
Peripherie durch einen Gummistrumpf mit seitlicher Schnürung schien bisher 
das Beste. Treten trotzdem Schmerzen auf, so wird die Kompression nicht etwa 
fester gemacht, sondern der Gummistrumpf für einige Minuten heruntergestreift 
und das Bein hochgelegt. Sobald der Schmerz vorbei ist, wird er wieder hochge- 
zogen. Die tiefen Venen haben sich dann durch die oberflächlichen entleert. Von 
Exzision wird man sich, weil Rezidive an anderen Orten wahrscheinlich sind, 
wenig versprechen dürfen. Lohrisch (Chemnitz). 
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6. Bleichröder. Über die Zunahme der Fehlgeburten in den Ber- 
liner städtischen Krankenhäusern. (Berliner klin. Wochenschrift 
1914. Nr. 10.) 

Eine Zusammenstellung aus den Berliner städtischen Krankenhäusern zeigt, 
daß die jungen Frauen von heute dreimal häufiger abortieren als die jungen Frauen 
von ehedem. Der Verf. glaubt, daß fast alle in den Krankenhäusern zur Be- 
handlung gekommenen Aborte künstlich herbeigeführt worden sind. Der Gebär- 
streik wird also nicht nur durch Präventivmittel, sondern auch durch systematische 
Abtreibung vollzogen. Lohrisch (Chemnitz). 


7. Arthur Münzer. Pupertas praecox und psychische Entwicklung. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 10.) 

Der Verf. weist auf die eigentümlichen Mißverhältnisse bei der Entwicklung 
des Gehirns und der übrigen Körperorgane bei der Pupertas praecox hin. Es 
scheint ein eigentümlicher Kontrast zwischen Körper- und Gehirnentwicklung 
zu bestehen, vielleicht so, daß der Körper kraft einer hohen kongenitalen Wachs- 
tumsenergie sich fortentwickelte, und daß möglicherweise in den Ernährungs- 
verhältnissen ein gewisser Gegensatz zwischen Gehirn und den übrigen Körper- 
organen besteht. Lohrisch (Chemnitz). 


8. Blum. Über eine neue Idee zur Beseitigung der Hyperämie 
des Gehirns und der inneren Organe. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1914. Nr. 25.) 

Der Verf. will die genannten Hyperämien durch Erzeugung von Stauungs- 
hyperämie an allen vier Extremitäten bessern. Lohrisch (Chemnitz). 


9. Hans Aron. Untersuchungen über die Beeinflussung des Wachs- 

tums durch die Ernährung. (Berliner klin. Wochenschr. 1914. Nr. 21.) 

Die Versuche des Verf.s sprechen dafür, daß außer den nach der üblichen Auf- 
fassung unentbehrlichen Bestandteilen unserer Nahrung (Eiweiß, Fett, Kohle- 
hydrate, Mineralstoffe, Wasser) noch andere, vorläufig unbekannte oder gar 
nicht erforschte Bestandteile unserer Nahrungsmittel von großer Bedeutung sind, 
die vielleicht unter den sogenannten Extraktivstoffen oder fettähnlichen Stoffen, 
den Lipoiden und ihren Abkömmlingen, zu suchen sind. 

Lohrisch (Chemnitz). 


10. L. Saathoff. Über die Notwendigkeit einer einheitlichen Tem- 
peraturmessung und über die Grenze zwischen normalen 
und pathologischen Temperaturen. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1914. Nr. 32.) 

Man soll nur im Rektum messen, und zwar nur nach vollständiger körperlicher 
und geistiger Ruhe von mindestens 20 Minuten vor den Mahlzeiten während der 
Verdauungsruhe. Unter solchen Bedingungen übersteigt die Körpertemperatur 
fast niemals 37°. | | Ad. Schmidt (Halle). 


11. Olyp. Zur Stimmgabel-Stethoskop-Methode. (Münchener med. 
Wochenschrift 1914, Nr. 30.) 
Man setzt eine schwingende Stimmgabel auf das Organ (z. B. Leber) und 
zugleich das Stethoskop. Wenn man beim Verschieben der Stimmgabel über die 
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‘Grenzen des Organes hinaus kommt, so klingt der Ton mit einem Male ganz anders 
(wie aus weiter Ferne) oder er verschwindet ganz. Diese von Cantlie erfundene 
Methode ist sehr brauchbar. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


12. R. A. Archibald and G. Moore (Oakland). A preliminary re- 
port on the production, action and therapeutic effects of 
leucocytic extracts. (Arch. of internal med. 1914. Juli.) 

Aus den direkt aus dem Blut gesunder Tiere gewonnenen weißen Blutzellen 
lassen sich leukocytäre Substanzen mit sicheren therapeutischen Eigenschaften 
in hinreichender Menge gewinnen; ihre parenterale Einverleibung führt zu schweren 
Blutveränderungen, zu einer starken Leukocytose mit erheblichen Alterationen 
der einzelnen weißen Blutkörperchen. Sie besitzen keine ausreichenden direkt 
bakteriziden Eigenschaften; ihre günstigen Wirkungen bei Tieren mit infek- 
tiösen Krankheiten beruhen eher auf einem funktionellen Anreiz erschöpfter 
Leukocyten. F. Reiche (Hamburg). 


13. K. Ujihara. Beitrag zur Kenntnis der durch verdünnte Essig- 
säure fällbaren Eiweißsubstanz in serösem Erguß, nebst 
ihrem klinischen Wert. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 24.) 

Die in serösen Ergüssen vorkommende, durch verdünnte Essigsäure fällbare 

Eiweißsubstanz besteht aus einem Gemenge von Euglobulin und Fibrinoglobulin. 

Das Pseudoglobulin kann dagegen nicht durch Essigsäure gefällt werden. Dieses 

Eiweißgemenge ist pathognomonisch bei Exsudaten und bildet ein wichtiges 

differentialdiagnostisches Merkmal zur Untersuchung von Trans- und Exsudaten. 

Das Vorkommen dieser Eiweißsubstanz wird stets bei Fällen entzündlicher Natur 

beobachtet. Lohrisch (Chemnitz). 


14. E. Cmunt. Einfluß der Diathermie auf Leukocyten. (Casopis 
lekaruo ceskych 1914. Nr. 39.) 

Die Durchwärmung dauerte 15—25 Minuten (auf dem Apparat vonSchitten- 
helm). Die Zählung fand unmittelbar vor der Durchwärmung statt, sodann 
entweder sofort oder 10 Minuten nach derselben, dann 20—25 Minuten und schließ- 
lich 1—1?/, Stunden nach der Durchwärmung. Die Zählung war eine differentielle. 
Untersucht wurden ein Gesunder und vier Kranke. 1) Nach der Diathermie 
stellt sich in verschiedenen Intervallen eine Leukocytose ein, die 13,4—45% der 
ursprünglichen Leukocytenzahl beträgt. 2) Eine Veränderung des Verhältnisses 
der einzelnen Arten der Leukocyten fand sich nur in einem Falle (Pseudohyper- 
trophia musculor. lipomat. Lymphomata colli); hier stieg die Gesamtzahl der 
Leukocyten nur unbedeutend, dagegen die relative Leukocytose von 48 auf 60%. 
Der Anstieg und Abfall der Temperatur stimmt mit der analogen Phase der Kurve, 
die die Bewegungen der Leukocytenzahlen veranschaulicht, nicht überein. 

E. Mühlstein (Prag). 


15. A. Rovighi und R. Secchi. Über die Hyperleukocytose durch 
Kälteeinwirkung. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 31.) 
Beim Meerschweinchen kann man durch mäßige Körperabkühlung fast 

konstant eine Hyperleukocytose erzeugen mit bedeutender relativer Vermehrung 

der vielkernigen Zellen. Übermäßige Kälteeinwirkung erzeugt das Gegenteil. 

Ähnlich verhält es sich beim Kaninchen. Beim Menschen sind diese Verände- 

fungen nicht so konstant. Ad. Schmidt (Halle a. $.). 
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16. A. Loewy und S. Placzek. Die Wirkung der Höhe auf das 

Seelenleben des Luftfahrers. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. 

. Nr. 22.) 

Die Verff. prüften den Einfluß einer Höhenwirkung von 4000—4500 m im 
pneumatischen Kabinett. Schon bei einer Höhe von 4000 m traten bei den Teil- 
nehmern der Versuche eine große Anzahl mehr oder weniger schwerer körperlicher 
Störungen (bei L. sogar ein akuter Ileus, wahrscheinlich infolge der Ausdehnung 
der Darmgase) auf. Im Gegensatz hierzu lieferte die Prüfung der einzelnen psy- 
chischen Funktionen weniger auffallende Ergebnisse: Zunehmende Unsicherheit 
und Nachlassen der Denkfähigkeit. Auch die Promptheit, mit der auf einen 
Sinnesreiz eine Handlung folgen muß, ergab bei einzelnen eine deutliche Ver- 
langsamung. Demgegenüber war aber das subjektive Empfinden psychischer 
Beeinträchtigung, und zwar sowohl die Empfindung, unfähig zur Aufmerksamkeit, 
zu präzisem Handeln und zu geistiger Arbeit zu sein, sehr ausgesprochen. Schon 
dieses subjektive Gefühl der Beeinträchtigung muß, weil es Jlähmend wirkt, als 
gefährlich betrachtet werden, wie denn überhaupt die Autoren auf Grund ihrer 
Versuche vor einer Überspannung der Flugrekorte warnen. 

Sc | Lohrisch (Chemnitz). 


17. A. Bornstein. Physiologie und Pathologie des Lebens in ver- 
dichteter Luft. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 20.) 

Die Möglichkeit, bei der Dekompression druckluftkrank zu werden, hängt 
einmal ab von der Saturation und Desaturation des gefährdeten Organismus mit 
Stickstoff, zweitens von der Fähigkeit des Organismus, Gasblasen in sich entstehen 
zu. lassen. Die Gassättigung hängt wiederum im wesentlichen ab vom Minuten- 
volumen des Herzens, ferner von der Durchblutung des in Frage stehenden Organs 
im Verhältnis zur Gesamtdurchblutung des Körpers und schließlich vom Ab- 
sorptionskoeffizienten des betreffenden Organs, der seinerseits im wesentlichen 
vom größeren oder geringeren Fettreichtum des Organismus bedingt ist. Von 
diesem Standpunkt lassen sich alle Symptome der Krankheit erklären. Zur Ver- 
hütung der Krankheit ist die grundlegende Forderung die, daß der Übergang von 
erhöhtem zu normalem Atmosphärendruck nicht plötzlich, sondern so langsam 
vor sich geht, daß ein genügend großer Teil des Gases Gelegenheit hat, von den 
Organen nach den Lungen transportiert und dort ausgeschieden zu werden, ohne 
daß es zu Gasblasenbildung kommt. Therapeutisch ist das souveräne Mittel das 
Zurückbringen der Kranken in die Preßluft. Es ist ein Mittel, das so spezifisch 
ist, daß keiner, der es je mit Verstand angewendet hat, es wird missen wollen. Die 
Vorgänge bei der Rekompression sind ziemlich verwickelter Natur. In erster Linie 
werden natürlich die Gasblasen, entsprechend dem Mariotte’schen Gesetz, auf 
ein kleines Volumen zusammengepreßt. Dadurch kann man die mechanischen 
Folgen der Gasblasenbildung beliebig verkleinern, wenn man nur einen Druck 
ausübt, der groß genug ist. Im allgemeinen wird man aber kaum jemals den Druck 
überschreiten, unter dem gearbeitet wurde. Die zweite günstige Folge des Wieder- 
einschleußens ist die Tatsache, daß jede weitere Blasenbildung dadurch verhin- 
dert wird. - Lohrisch (Chemnitz). 


18. Ernst A. Heimann. Weitere Erfahrungen über Höhenschielen 

und Stirnkopfschmerz. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 14.) 
+ Hinweis auf den häufigen Zusammenhang zwischen Höhenschielen und Stirn- 
kopfschmerz. Die rechtzeitige Diagnose des Höhenschielens und die Behandlung 
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desselben gibt uns in zahlreichen Fällen eine unentbehrliche Waffe zur Bekämpfung 
des Stirnkopfschmerzes in die Hand. Lohrisch (Chemnitz). 


19. F. Scherer. Postvaccinales Exanthem. (Casopis Iekaruo ceskych 
1904. Nr. 44.) 

Autor eröffnet die Schutzpocken am 7. Tage zwecks Gewinnung humanisierter 
Lymphe. Fast ausnahmslos stellt sich am 1. oder 2. Tag ein postvaccinales Exan- 
them ein. Dasselbe kann auch durch Aufkratzen der Pusteln durch das Kind 
hervorgerufen werden. — Beim Eröffnen der Pusteln wird offenbar deren- Basis 
verletzt; die Erreger der Vaccine gelangen in großen Mengen in das Blut; hier 
dürfte es zu einer Bakteriolyse des Vaccineerregers kommen; das frei gewordene 
Endotoxin desselben erzeugt auf der Haut das Exanthem. 

G. Mühlstein (Prag). 


20. Zannini. Due nuovi casi di Sokodu in Italia. (Gazetta degli 
ospedali etc. Nr. 75.) | 
Im Jahre 1912 berichtete Hata in der Med. Wochenschrift über acht Fälle von 
Sokodu oder Rattenbißkrankheit, die er in Japan beobachtete und nicht ohne 
Erfolg mit Salvasan behandelte. Nach diesem Autor ist die Rattenbißkrankheit 
(japan. Sokodu) eine Infektionskrankheit, die durch den Biß der infizierten Tiere 
übertragen wird, eine Inkubationsdauer von 1—5 Wochen hat, während die Wunde 
schnell heilt. Ne 
Schon vor fast 100 Jahren beschrieb der Amerikaner Packard die Krankheit. 
1909 veröffentlichte Hordu in London drei typische Fälle, und 1910 beschrieb 
Frugoni den ersten von ihm in Italien beobachteten Fall. Z. beschreibt. zwei 
Fälle, die ein 8jähriges und 5jähriges Mädchen auf dem Lande in der Nähe von 
Brescia betrafen. In beiden Fällen heilte die Wunde schnell; nach über 2 Wochen 
trat unter Schüttelfrost Entzündung der verletzten Stelle, Drüsenanschwellung, 
Vomitus, Kopfschmerz ein und zugleich mit einem allgemeinen Erythem: Milz- 
schwellung und geringe Albuminurie. Die Therapie bestand in Collargolein- 
spritzungen, die sich nicht unwirksam erwiesen. Immerhin aber dauerte die Fieber- 
periode der Krankheit bis zu 3 Monaten. | 
Die Ätiologie bezüglich des Infektionsträgers ist noch dunkel. Die Mortalität 
soll nach Hata 10% betragen. Hager MEIDEN), | 


21. S. G. Pintacuda (Palermo). Sulla patogenesi dell’. Insolazione, 
Ricerche sperimentali. (Rev. crit. di clin. med. 1914.) 
Experimentelle Untersuchungen an normalen Kaninchen und an solchen, die 

er im Winter der Bestrahlung mit Glühlampen aussetzte und gleichzeitig durch 

Muskelarbeit bis zur Erschlaffung ermüdete, im Sommer den direkten Sonnen- 

strahlen aussetzte (ohne Muskelarbeit), und an tracheotomierten, der Sonne aus- 

gesetzten. — Die Insolation (Sonnenstich, Hitzschlag) beruht auf einem Prozeß 
vielfacher Intoxikation, in welchem die Ermüdungs- und die von dem veränderten 

Organstoffwechsel herrührenden Gifte eine vorwiegende Rolle spielen; die Hyper- 

thermie bildet weiter nichts als die hauptsächlichste Erscheinung in dem gesamten 

Symptomenkomplex und trägt nur zu einem geringen Teile zur Erklärung der 

anatomischen Läsionen bei. | Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 
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22. C. I. Wiggers (New York). The pathological physiology of 
the circulation during hemorrhage. (Arch. of internal med. 1914. 
Juli.) 

W.’s ausführliche Daten über die pathologische Physiologie der Zirkulation, 
über die dynamischen und chemischen Änderungen des Blutes während und nach 
starken Blutverlusten seien der Beachtung empfohlen, da sie manche klinischen 
Symptome interpretieren und eventuell auch therapeutische Hinweise geben. 

F. Reiche (Hamburg). 


23. J. Glaubermann. Experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkung von röntgenisiertem Serum (X-Serum) auf das Blut. 
(Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 35.) 

Wie Wermel nachgewiesen hat, kann man Serum durch Bestrahlung mit 
Röntgenstrahlen gewissermaßen mit Emanation laden. Die Einverleibung des 
Serums macht Erscheinungen, welche in hohem Grade denen der direkten Be- 
strahlung des Organismus analog sind. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


24. H. Schüller. Über die Wirkung von Radium auf Milztumoren. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 7.) 

Milz- und Drüsentumoren bei Leukämie und ähnlichen Erkrankungen gehen 
durch Radiumbestrahlung sehr gut zurück, und zwar unter gleichzeitiger wesent- 
licher Besserung des Blutbildes und des Allgemeinbefindens. Auch solche Milz- 
tumoren scheinen noch auf Radium gut zu reagieren, die sich durch Röntgenbe- 
strahlung überhaupt nicht oder schon nicht mehr beeinflußt zeigen. Auffallend 
ist die Beeinflußbarkeit der Milz bei der sogenannten Banti’schen Krankheit. 
Die Wirkung der Radiumbestrahlung hält eine Reihe von Wochen nach der Be- 
handlung an, sowohl bezüglich Verkleinerung des Tumors als stetiger Besserung 
des Blutbildes. Über die Dauer der Wirkung liegen noch keine genügend langen 
Beobachtungen vor. Zwischen Radium, Mesothorium und Rademanit konnte 
eine Differenz in der Wirkung nicht beobachtet werden. Rademanit ist wegen 
der Möglichkeit der Beherrschung großer Flächen für diese Erkrankungen ein er- 
wünschtes Bestrahlungsmaterial. Schädigungen der Haut sowie des durch die 
fettlose dünne Haut bestrahlten Peritoneums wurden bei sorgfältiger Filtertechnik 
nicht beobachtet. Die Ausführung der Splenektomie ist durch die vorübergehende 
Bestrahlung nicht erschwert, da sich entzündliche Adhäsionen nicht zu bilden 
scheinen. Es ist also möglich, eine zur Exstirpation bestimmte Milz vorher durch 
Bestrahlung wesentlich zu verkleinern und dadurch den operativen Eingriff zu 
erleichtern, eventuell erst zu ermöglichen. Lohrisch (Chemnitz). 


25. Mario Ponzio (Turin). Il contributo clinico della radiodia- 
gnostica e della radioterapia nel triennio 1911—1913. (Riv. 
crit. di clin. med. 1914. Nr. 20—22.) 

Bericht über rund 5000 Fälle von Röntgendurchleuchtungen und -photo- 
graphien aller Körperteile und Organe, sowie von therapeutischen Bestrahlungen, 
aus dem großen Turiner Ospedale Mauriziano von 1911—1913. P. tritt für Be- 
strahlung jedes Sarkoms (auch nach Operationen) ein und für Bestrahlung von 
Karzinomen sofort nach der Operation zur Prophylaxe gegen Rezidive. Gute 
Resultate auch bei Basedow, Uterusmyomen (Technik von Albers-Schönberg) 
und durch oberflächliche Bestrahlung bei Hautkrankheiten. — Fälle: Knochen- 
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system traumatisch 1484, nicht traumatisch 927; Fremdkörper 150; Zirkulations- 
apparat 381; Respirationsapparat 624; Digestionsapparat 637; Leber 37; Harn- 
apparat 274; Zähne 14; Schwangerschaft 37; Bestrahlungen 317 (130 oberfläch- 
liche, 187 tiefe). Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


26. Silvio Gavazzeni und Spartaco Mindili (Bergamo). Die Autop- 
sie eines Röntgenologen. (Strahlentherapie 1914. Bd. V. Hft. 1.) 
Der Fall betrifft einen Röntgenologen, welcher 15 Jahre hindurch eifrig und 
ohne sich Schutzmaßregeln zu bedienen, mit harten Strahlen arbeitete. Letztere 
geben eine genügende Erklärung für die Radiodermatitis an der Wange und der 
linken Hand ab, die sich bei dem betreffenden entwickelt hatten. Die harten 
Strahlen erklären die ganz außerordentliche Tiefenwirkung, speziell auf diejenigen 
Organe, von denen man durch das Experiment und durch die Beobachtung weiß, 
daß sie sehr radiosensibel sind, nämlich die Hoden und die hämatopoetischen Or- 
gane (Knochenmark und Milz). Der Röntgenologe starb an Symptomen schwerster 
Anämie, welche sich bei der Autopsie als alleinige Todesursache herausstellte. 
Weder die Klinik noch die Sektion sind imstande, Rechenschaft über diese Anämie 
zu geben, für welche alle gewöhnlich in Betracht kommenden ätiologischen Momente 
sowohl der perniziösen Anämie als auch der sekundären Anämie versagen. Es 
handelte sich in dem Falle um eine Form von aplastischer Anämie, welche sich 
pathologisch-anatomisch nicht von den aplastischen Formen der perniziösen Anämie 
differenzieren läßt. Die hämatopoetischen Organe haben nach Perioden von Hypo- 
funktionen jede Fähigkeit, Blutzellen zu produzieren und zu regenerieren, verloren, 
sind in Atrophie verfallen, und die Röntgenstrahlen stellen einen plausiblen ätio- 
logischen Faktor hierfür dar. Es folgte daraus eine aplastische Anämie, welche zum 
Tode führte. Ihr klinischer Verlauf und der pathologisch-anatomische Befund 
zeigen ihre Verwandtschaft mit den progressiven perniziösen, aplastischen Anä- 
mien, so daß man sich fragt, ob man für die perniziöse Anämie nicht auch eine 
Röntgenursache annehmen muß. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


27. Fiorini und A. Zironi. Immunkörper und Röntgenstrahlen. 
(Strahlentherapie 1914. Bd. V. Hft. 1.) 

Die Röntgenstrahlen haben bei den von den Verff. angewendeten Dosen 
keinen Einfluß auf die Produktion der Agglutinine, auf Substanzen, die die Kom- 
plementablenkung bewirken, und auf die Hämolysine. 

Die Röntgenstrahlen haben keinen Einfluß auf den Gehalt des Serums an 
Immunkörpern, weder in vivo noch in vitro. 

Die Röntgenstrahlen sind ohne jeden Einfluß auf die Anpassungsvorgänge 
der Mikroorganismen an die Agglutinine. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


28. G. E. Pfahler. Present-day danger of Roentgen-ray burns and 
how to prevent them. (Journ. of the amer. med. assoc. 1914. Nr. 3. 
S. 189.) 

Wenn auch die Zeit der ersten schweren Röntgenverbrennungen vorbei ist, 
müssen wir uns doch vor neu einreißenden Sorglosigkeiten hüten, wie neuerdings 
vorgekommene Fälle beweisen.: Man mache es sich zur Regel, mit der geringsten 
Menge Strom und der kürzesten Zeit auszukommen, beständig am »Penetrometer« 
zu kontrollieren, daß man weiche Strahlen möglichst ausschaltet, und zu diesem 
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Zweck Verstärkungsschirm und Filter für weiche Strahlen anzuwenden. Natür- 
lich bestrahle man nur die Stelle, auf die es ankommt. Der Arzt versäume nicht, 
jeden uns bekannten Schutz anzuwenden. Bei therapeutischen Bestrahlungen 
messe man jede Einzeldosis und überschreite nie die Erythemdosis. Das gleiche 
Hautfeld darf erst nach 3 Wochen neu bestrahlt werden. Natürlich vermeide 
man alle anderen Hautreize, Linimente, hochgespannte Ströme usw. 

Im einzelnen wird der Spezialist sehr individualisieren können. Aber man 
vergesse nie, daß Röntgenologie eben eine wohl abgegrenzte Spezialwissenschaft ist. 

Meinhof (Halle a. S.). 


29. Lippmann. Studien über die Steigerung der Resistenz und 
des Antikörpergehalts durch Knochenmarksreizmittel: Tho- 
rium X, Arsenikalien usw. (Zeitschr. f. experiment. Pathologie u. 
Therapie 1914. Bd. XVI. Hft. 1.) 

Wie allen anderen Knochenreizen wohnt auch dem Thorium X die Fähigkeit 
inne, außer der Erythro- und Leukopoese auch die Antikörperproduktion zu steigern. 
Thorium X vermag die Agglutininproduktion, die im Absinken begriffen ist, ohne 
neue Antigenzufuhr energisch zu steigern. Thorium X und Salvarsan vermögen 
in der »Reizdosis« Mäuse vor einer vielfach tödlichen Pneumokokkeninfektion 
zu retten. Einen Einfluß auf die Ambozeptorenproduktion haben die Knochen- 
marksreize nicht, so daß für diese Antikörper eine anderweitige Entstehung in 
Frage gezogen werden kann. Eine Provokation der Wassermann’schen Reak- 
tion bei negativ reagierenden Luetikern durch Thorium X ist nicht möglich. Die 
Provokation durch Salvarsan ist auf die Auflösung von Spirochäten und dadurch 
erzielte neue Antigenzufuhr zurückzuführen. Neben den spezifischen Schutz- 
stoffen vermag auch die aktive wie passive Steigerung der unspezifischen Schutz- 
stoffe Infektionen wirksam zu bekämpfen. Lohrisch (Chemnitz). 


30. Fr. Dessauer. Die technisch erzeugte »-Strahlung. (2. Mit- 
teilung.) (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 33.) 

Es ist D. gelungen, eine stark penetrierende, echte y-Strahlung mit besonderen 
Röntgenmaschinen zu erzeugen, die sich exakt messen läßt und sogar für die 
Tiefentherapie von größter praktischer Bedeutung zu werden verspricht. Eine 
Maschine vermag eine Strahlung von gegen 100g Radium (?) zu liefern. 

A. Schmidt (Halle a. S.). 


31. H. Edelberg. Röntgenstrahlen und Schwangerschaft. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1914. Nr. 27.) | 
Wenn es auch bei Kaninchen und Meerschweinchen mittels Röntgenstrahlen 
verhältnismäßig leicht gelingt, eine Unterbrechung der Schwangerschaft herbei- 
zuführen, so trifft das für die Frau anscheinend längst nicht in gleichem Maße zu. 
| Lohrisch (Chemnitz). 


32. Ernst Hedinger. Zur Bedeutung der präsenilen Involution 
der Brustdrüse. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 11.) 

_ Der Verf. beschreibt fünf Fälle aus der mittleren Lebensperiode, die mehr oder 
weniger lange an Schmerzen in der Mamma gelitten haben, welche zum Schluß 
eine Entfernung der Mamma bedingten. Pathologisch-anatomisch handelt es 
sich in allen Fällen um eine präsenile Involution der Mamma. In einem Falle fanden 
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sich massenhaft Xanthomzellen in einigen derberen Lappen der Drüse. Vielleicht 
stehen die Involutionsvorgänge in den Drüsen in ursächlichem Zusammenhang 
mit den Drüsenschinerzen. Lohrisch (Chemnitz). 


33. Th. Rumpf. Über Arteriosklerose und Unfall. (Deutsche med. 
Wochenschrift 1914. Nr. 21.) 

Beziehungen zwischen Arteriosklerose und Unfällen sind bereits von mehreren 
Autoren angenommen worden. Die Zahl der Fälle, in denen an einen solchen 
Zusammenhang gedacht werden konnte, ist indes nur eine sehr kleine. Besonders 
wichtig sind unter diesen Umständen Beobachtungen und pathologisch-anato- 
mische Befunde. Verf. teilt deshalb zwei derartige Fälle mit, die auch klinisch 
lange beobachtet worden waren. 

In dem ersten Falle entwickelte sich nach mehrfachem Sturze auf den Kopf, 
ohne daß Anzeichen einer schweren Läsion des Gehirnes oder einer Schädelfraktur 
eingetreten waren, allmählich ein in wechselnder Weise auftretendes Taumeln, 
das an eine Kleinhirnveränderung denken ließ. Die Sektion des durch Selbstmord 
zugrunde gegangenen Pat. ergab die Reste eines alten Schädelgrundbruches mit 
anschließender Blutung in die harte Hirnhaut und diffusen Veränderungen der- 
selben in allen drei Schädelgruben und außerdem eine isolierte Arteriosklerose der 
Arteria cerebri posterior, die man wohl kaum als einen von den übrigen trauma- 
tischen Veränderungen unabhängigen Befund betrachten kann. 

In dem zweiten Falle war im Anschluß an eine Kopfverletzung zunächst eine 
spastische Hemiplegie entstanden, zu der sich nach 9 Jahren starke Schwindelan- 
fälle gesellten. 13 Jahre nach dem Unfall kam es zu häufigen Ohnmachtsanfällen 
und gelegentlich auch zu epileptischen Anfällen. In einem dieser Anfälle trat der 
Tod ein, und es fand sich bei der Sektion neben Resten einer Blutung in der Capsula 
interna eine schwere Arteriosklerose der gesamten Hirnarterien, obgleich das üb- 
rige Gefäßsystem nur geringfügige und zerstreute Veränderungen aufwies. 

Mannes (Weimar). 


34. + Rahel Hirsch. Unfall und innere Medizin. 104 Seiten. Preis 
Mk. 2,80. Jul. Springer. 

Verf. kann sich auf eine reiche Erfahrung auf dem Gebiete der traumatisch 
entstandenen Erkrankungen stützen. Es gibt kaum eine innere Krankheit, die 
nicht gelegentlich durch ein Trauma entsteht oder verschlimmert wird. Bekannt 
ist diese Tatsache z. B. bei der Tuberkulose der Lungen, der Kontusionspneumonie, 
der Pleuritis, Ulcus ventriculi, Leberabszeß, Infektionen. Verf. weist den Zusam- 
menhang aber auch an der Hand ihrer eigenen Erfahrungen und vieler Beispiele 
aus der Unfalliteratur für eine große Anzahl anderer Erkrankungen nach. Wichtig 
für die Beurteilung von Unfallkranken ist: genaue Anamnese, Untersuchung des 
ganzen Körpers, nicht nur des verletzten Körperteiles, im Fall des Todes möglichst 
Ausführung der Obduktion. Zu berücksichtigen ist ferner, daß als Trauma außer 
der Einwirkung äußerer Gewalten nicht nur absolute, sondern auch relative Über- 
anstrengung anzusehen ist. 

Beigegeben sind eine große Anzahl von Krankengeschichten und Gutachten 
über schwierig zu beurteilende Fälle, sowie eine umfangreiche Literaturangabe. 

Brandt (Halle a. S.). 
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35. Alexis Carrel. Present condition of a strain of connective 
tissue twenty-eight months old. (Journ. of exper. med. 1914. 
Nr. 20. S. 1.) 
C. berichtet über den gegenwärtigen Zustand einer über 2 Jahre alten Kultur 
von Bindegewebe. Das Wachstum derselben ist jetzt stärker als anfangs. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


36. Joseph R. Losse and Albert H. Ebeling. The cultivation of 
human tissue in vitro. (Journ. of experim. med. 1914. Nr. 19. 
S. 603.) 

Die Schwierigkeit, menschliche Gewebe außerhalb des Körpers zu kultivieren, 
liegt darin, daß sie so außerordentlich leicht das Nährsubstrat verflüssigen. Den 
Verff. gelang es endlich, durch Verdünnung von mensıhlichem Plasma mit gleichen 
Teilen von Ringerlösung einen geeigneten Nährboden zu finden, auf dem die Züch- 
tung von menschlichem Bindegewebe gelang. Das Bindegewebe wurde von einem 
menschlichen Fötus gewonnen. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


37. Petre Niculescu. Über die Beziehungen der physiologischen 
Wirkungen von Hypophysenextrakt, Adrenin, sowie Mutter- 
kornpräparaten und Imidazolyl-Athylamin. (Zeitschrift f. ex- 
perim. Pathologie u. Therapie 1914. Bd. XV. Hft. 1.) 

Injiziert man beim Kaninchen intravenös eine Adrenalindosis, etwa 1/35o bis 
!/1000 mg, welche nur einen deutlichen, aber nicht hohen und kurzdauernden 
Blutdruckanstieg bewirkt, dann zu beliebiger Zeit nach dieser Probe eine Dosis 
Infundibularextrakt, welche eine vollausgesprochene typische Blutdruckwirkung 
erzeugt, und nach Vorübergehen des Maximums der durch diese erzeugten Druck- 
steigerung aufs neue die gleiche Dosis Adrenalin wie vorher, so ist die dadurch 
bewirkte Blutdrucksteigerung sehr verstärkt, sie entspricht etwa der doppelten 
bis fünffachen Dosis unter normalen Bedingungen. Infundibularextrakt wirkt 
also sensibilisierend. Dagegen läßt Mutterkornextrakt die Sensibilisierung ver- 
missen. Injektion von Adrenalin bewirkt, daß bei darauffolgender Injektion von 
Imidazolyl die zwischen den beiden Anstiegen sonst auftretende Blutdruck- 
senkung vermindert wird; sie fehlt bei gleichzeitiger Injektion beider Stoffe. Was 
die Wirkung der genannten Stoffe auf den Uterus anlangte, so übertrifft das 
Imidazolyl-Äthylamin, dessen größere Giftigkeit ja bekannt ist, an Intensität 
der Uteruswirkung 20%,ige Infundibularextrakte und dementsprechend auch 
deren neuerdings isolierte wirksame Basen ganz beträchtlich. Beide Körper 
scheinen wesentlich den Tonus zu verstärken, ohne auf die die Rhythmik be- 
herrschenden Apparate direkt einzuwirken, deren bewegenden Erfolg sie aber auf 
der Höhe der Kontraktion aufheben können. Sekaleextrakte scheinen dagegen 
neben tonussteigernden Bestandteilen noch solche zu enthalten, welche die die 
Rhythmik beherrschenden Apparate stark anregen. Man wird deshalb je nach 
den Umständen die eine oder die andere Klasse von Uterusmitteln bevorzugen 
(Mutterkorn bei Wehenschwäche, Hypophysenpräparate in der Austreibungs- 
periode) und von Kombinationen derselben bisweilen Nutzen erwarten können, 
in anderen Fällen aber sie zu vermeiden suchen müssen. 

Lohrisch (Chemnitz). 
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38. Felix Klopstock. Zur Übertragung der Tuberkulinüber- 
empfindlichkeit. (Zeitschrift f. experim. Pathologie u. Therapie 1914. 
Bd. XV. Hft. 1.) 

Die Experimente des Verf.s bezweckten die Beantwortung der Frage, ob es 
möglich ist, Tuberkulinüberempfindlichkeit zu übertragen. Die Versuche, zur 
Übertragung das defibrinierte Blut tuberkulöser Meerschweinchen zu verwenden, 
fielen in der Mehrzahl negativ aus, auch Versuche mit Emulsionen tuberkulöser 
Meerschweinchenorgane fielen nicht beweisend aus für die Möglichkeit der Über- 
tragung. Die Blutversuche haben keinen Beweis dafür bringen können, daß der 
Ablauf der Tuberkulinreaktion dem einer anaphylaktischen Reaktion entspricht. 
Aus den Versuchen mit Organbrei ließ sich nicht erschließen, daß sich bei dem 
Zusammentreffen von tuberkulösem Gewebe und Tuberkulin ein giftiges Agens 
bildet, das die Allgemeinreaktion auslöst. Lohrisch (Chemnitz). 


39. E. Löwenstein. Über Immunisierung mit atoxischen Toxinen 
und mit überkompensierten Toxin-Antitoxinmischungen bei 
Diphtherie. (Zeitschrift für experim. Pathologie und Therapie. 1914 
Bd. XV. Hft. 2.) 

Meerschweinchen, welche die Injektion eines Toxin-Antitoxingemisches er- 
halten haben, mag dasselbe über-, glatt- oder unterneutralisiert sein, werden 
immun. Diese Immunität tritt erst nach einer Zeit von 20—50 Tagen ein. Es 
muß durch völlige Zerlegung der Toxin-Antitoxinverbindung das ganze ein- 
verleibte Toxin zur Resorption kommen, da bei getrennter Toxin-Antitoxininjek- 
tion die im Bereiche der Anwendungsmöglichkeit liegenden Toxindosen nicht zur 
Immunitätserzeugung ausreichen. Bei Verwendung von unterneutralisierten 
Toxinlösungen sind die Immunisierungsresultate durchaus nicht besser als bei 
glatt- und überneutralisierten Toxinlösungen. Die Anwendung von unterneutrali- 
sierten Toxinlösungen zu prophylaktischen Zwecken ist aus dem Grunde zu wider- 
raten, weil die Immunität zu spät eintritt. Außerdem können wir die Wirkung 
unterneutralisierter Toxinlösungen beim Menschen nicht mit Sicherheit voraus- 
sehen. Dagegen wäre die Wirkung der Injektion von überneutralisierten Toxinen 
auf ihre prophylaktische Brauchbarkeit in der Praxis zu prüfen; sie hat den Vorzug, 
daß auch während der Zeit der dringendsten Infektionsgefahr der Organismus 
mit Antitoxin versorgt ist. Die Immunität ist eine aktive, dauernde. Die Immu- 
nität von mit überneutralisierten Gemischen injizierten Meerschweinchen wird 
durch die intrakutane Injektion von 1 mg Diphtherietoxin außerordentlich ge- 
steigert. Die nach der Injektion von Glattgemischen entstehende aktive Immu- 
nität ist stets vom Antitoxingehalt des behandelten Tieres abhängig. Das Radium 
und Finsenlicht ist nicht imstande, Diphtheriegift energisch abzuschwächen. 
Hingegen besitzt das Quecksilberlicht der Quarzlampe eine außerordentliche 
Zerstörungskraft für das Diphtheriegift. Das Diphtheriegift wird durch das Licht 
der Quarzlampe aber so tief abgebaut, daß mit dem entgifteten Toxin keine Immu- 
nität, sondern nur eine Überempfindlichkeit ausgelöst werden kann. 

Lohrisch (Chemnitz). 


40. Ch. McNeil (Edinburgh). Anaphylaxis and status Iymphaticus. 
(Edinb. med. journ. 1914. Juli und August.) 
M’N.’s lesenswerte Ausführungen gipfeln darin, daß die fulminanten Ablaufs- 
formen akuter und chronischer Infektionen in der Kindheit von dem bekannten 
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Bild des Status thymolymphaticus begleitet sind; die meisten Fälle von plötzlichem 
Tod sind tatsächlich solche allerakuteste Verlaufsarten, meist von Bronchopneu- 
monie oder Gastroenteritis. Solche potenzierten Krankheitsbilder sind Beispiele 
einer gesteigerten Anaphylaxie, verglichen mit den anaphylaktischen Reaktionen, 
die den üblichen Beginn einer Pneumonie darstellen. Der Status Iymphaticus 
ist eine körperliche Diathese, die erhöhte anaphylaktische Erscheinungen be- 
günstigt. Die verschiedenen Grade der Anaphylaxie erklären sich durch verschie- 
den große Irritabilität der Körperzellen, die ihr Maximum im Status Iymphaticus 
erreicht. Eine Schilddrüsenhyperplasie begleitet regelmäßig die thymolympha- 
tische Hyperplasie und weist auf Veränderungen, die durch langdauernde Ein- 
wirkung eines bakteriellen oder sonstigen Toxins zum Teil schon im fötalen Leben, 
zum Teil später zuwege gebracht werden. F. Reiche (Hamburg). 


41. E. Friedberger und Guido Goretti. Über die Giftigkeit iso- 
genetischer und heterogenetischer Antihammelblut-Kaninchen- 
sera. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 17.) 

Die Versuche beweisen eindeutig, daß, entgegen der Ansicht von Forss- 
mann und seinen Anhängern, die Ursache der Giftigkeit nicht allein im Gehalt 
an Antikörpern liegt, ebensowenig wie ja bekanntlich die Giftigkeit gewisser 
normaler Sera, z. B. die des Aalserums und des Rinderserums, auf dem Hämolysin- 
gehalt der Sera beruht. Diese Resultate lassen sich sehr wohl in Einklang bringen 
mit der Theorie von Friedberger und Castelli, wonach für die Giftigkeit der 
Antisera zwei Komponenten in Betracht kommen, ein Antikörper und etwas vom 
Antikörper ganz verschiedenes, nämlich mehr oder weniger abgebaute Antigenreste. 
Es wäre dann anzunehmen, daß der Antigenrest mit den zwar geringeren, aber 
doch immer noch deutlich nachweisbaren Antikörpermengen die Giftigkeit be- 
dingt. Lohrisch (Chemnitz). 


42. Fritz C. R, Schulz. Ein Beitrag zur Serumkrankheit. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1914. Nr.8 und 9.) 

Phenolzusatz zum Diphtherieserum kann bei Injektionen über 20 ccm pro 
dosi zu Bedenken Anlaß geben. Die Sera, von verschiedenen Pferden gewonnen, 
sind einander nicht gleichwertig. Ein gutes »reizloses« Serum darf, insbesondere 
bei Erstinjizierten, nur an einem Tage (8.— 10.) hohes Fieber über 39° hervorrufen, 
am zweiten soll es nicht viel über 38° steigen, am dritten muß es fast gänzlich ab- 
geklungen sein. Ein 3—4tägiges hohes Fieber (über 39°) und starkes, besonders 
»scharlachartiges« Exanthem verursachendes Serum ist als zu stark reizend nicht 
weiter zu verwenden, die Serumnummer ist zu wechseln, eventuell ist dem Serum- 
werk Mitteilung zu machen. Zur Einschränkung der Serumschädigungen ist zu- 
nächst für Diphtherie (bei weiteren Erfahrungen auch für Streptokokken, Schar- 
lachserum usw.) die Festsetzung einer Serumhöchstdosis anzustreben. Bei empfind- 
lichen Personen, insbesondere bei Reinjizierten, ist nach Möglichkeit hochwertiges 
(1000—1500faches) Serum zu verwenden. Je mehr Serum injiziert wird, desto 
häufiger sind die Serumschädigungen. Es ist eine Herabsetzung der Preise für 
hochwertiges (500—1000—1500faches) Serum, insbesondere für die ärmeren 
Bevölkerungsklassen, eventuell aus öffentlichen Mitteln, ins Auge zu fassen. Von 
schweren Serumerkrankungen ist nach Möglichkeit vom behandelnden Arzt dem 
Kreisarzt Mitteilung zu machen. Lohrisch (Chemnitz). 
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43. Rahel Hirsch und Erich Leschke. Der gesamte Energie- und 
Stoffumsatz beim aktiven anaphylaktischen und beim An- 
aphylatoxinfieber. (Zeitschrift f. experim. Pathologie u. Therapie 1914. 
Bd. XV. Hft. 2.) 

Das für die Lehre vom Fieber wesentlichste Ergebnis der Untersuchungen ist 
die Feststellung, daß beim Fieber der Stoff- und Energieumsatz und die Tempera- 
tursteigerung miteinander nicht parallel zu gehen brauchen. Vielmehr kann bei 
hoher Temperatursteigerung sowohl im Anaphylatoxinfieber als auch im aktiven 
anaphylaktischen Fieber der gesamte Energie- und Stoffumsatz eingeschränkt 
sein, d. h. eine positive Bilanz zeigen. Lohrisch (Chemnitz). 


44. Erich Leschke. Über das Verhalten der Temperatur bei der 
aktiven Anaphylaxie. (Untersuchungen an Hunden und Kanin- 
chen.) (Zeitschrift f. experim. Pathologie u. Therapie 1914. Bd. XV. 
Hft. 1.) 

Hunde lassen sich durch subkutane, intraperitoneale und intravenöse Vor- 
behandlung mit artfremdem Eiweiß (Serum) sensibilisieren. Der Zustand der Ana- 
phylaxie entwickelt sich vom 10. bis 13. Tage ab. In der Zwischenzeit, dem 
präanaphylaktischen Stadium, verhalten sie sich gegenüber Reinjektionen wie 
normale Tiere. Bei anaphylaktischen Hunden führt die subkutane Reinjektion 
weder zu allgemeinen Erscheinungen der Anaphylaxie noch zu nennenswerten 
Änderungen der Temperatur. Die intravenöse Reinjektion führt je nach der 
Reinjektionsmenge zu Fieber oder zu Temperaturabfall. Die Fiebergrenze liegt 
bei 0,5—1,0 ccm, die Grenze für Temperaturabfall bei etwa 25 ccm Serum. Da- 
zwischen findet man eine Zone, bei der die Temperatur trotz schwerster anaphylak- 
tischer Allgemeinerscheinungen nicht nennenswert beeinflußt wird, in der sich 
Temperaturanstieg und -abfall die Wage halten. Diese obere Konstanzgrenze 
liegt etwa bei 15 ccm. Das Fieber erreicht bei der aktiven Anaphylaxie der Hunde 
seinen Höhepunkt in der zweiten Stunde. Es wurden hier Werte von 40° und 
darüber gefunden. Kaninichen lassen sich gleichfalls durch Vorbehandlung mit 
artfremdem Eiweiß sensibilisieren. Das präanaphylaktische Stadium dauert bei 
intravenöser Sensibilisierung etwa 10—12 Tage. Voll ausgebildet ist die Anaphy- 
laxie jedoch erst in der dritten Woche. Im präanaphylaktischen Stadium ver- 
halten sich vorbehandelte Kaninchen gegenüber einer Reinjektion reaktionslos, 
erst am Ende des präanaphylaktischen Stadiums kann man durch Reinjektion 
Temperatursteigerungen erzielen. Die vier Temperaturgrenzwerte lassen sich 
auch beim Kaninchen ebenso wie beim Hunde feststellen. Sie liegen meist inner- 
halb einer engen Zone. Die untere Konstanzgrenze befindet sich bei 0,005 bis 
0,01 ccm, die Fiebergrenze bei 0,01 —0,1 ccm (in einigen Fällen reicht sie auch 
höher), die obere Konstanzgrenze bei 0,3—1,0 ccm, die Grenze für Temperatur- 
abfall bei 2,5—3,5 ccm. Das anaphylaktische Fieber der Kaninchen steht in seinem 
Verlauf etwa in der Mitte zwischen dem bei Hunden und bei Meerschweinchen 
beobachteten Verlauf. Die Temperatur erreicht in der ersten, manchmal erst 
in der 2. Stunde ihr Maximum und kehrt gewöhnlich in der 4. Stunde zur Norm 
zurück. Es besteht also eine grundsätzliche Übereinstimmung der verschiedenen 
Tierarten in den anaphylaktischen Reaktionen, namentlich im Verhalten der 
Temperatur und ihrer Abhängigkeit von der Menge des parenteral abgebauten 
Eiweißes. Lohrisch (Chemnitz). 
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45. Maly. Einige Fälle von verlangsamter Atmung bei Autointoxi- 
kationen. (Casopis lékaruo ceskych 1914. Nr. 38.) 
Atmungskurven von fünf Fällen mit Karzinomkachexie im Endstadium, bei 
denen die Atmung bis auf 12—5 Atemzüge in der Minute verlangsamt war. 
G. Mühlstein (Prag). 


46. M. Loewit. Anaphylaxiestudien. Die Beziehung des anaphy- 
laktischen Shocks zur Dyspnoe bei Meerschweinchen. Ein 
Beitrag zur Kenntnis der Oxydasegranula im Herzen. (Arch. 
f. exp. Path. u. Pharm. 1914. Bd. LXXVII. Hft. 3/4.) 

Meerschweinchen gehen nach doppelseitiger Vagusdurchschneidung am Halse 
in der Regel binnen wenigen Minuten unter anaphylaxieähnlichen Erscheinungen 
durch Atemlähmung zugrunde. Starke Streckreflexe rufen bei Meerschweinchen 
gleichfalls analoge Erscheinungen hervor. Manche anaphylaktische Shocksym- 
ptome des Meerschweinchens sind auf Rechnung der Dyspnoe zu setzen, die entweder 
durch Bronchospasmus, aber auch bei fehlendem Bronchialkrampf zentral oder 
peripher ausgelöst sind. Dementsprechend können auch durch Kohlensäure- 
zufuhr beim Meerschweinchen anaphylaxieähnliche Erscheinungen hervorgerufen 
werden. Im Herzen von im anaphylaktischen Shock oder durch Anaphylaxie- 
vergiftung eingegangener Meerschweinchen werden die Oxydasegranula an vielen 
Stellen, wenn auch nicht vollständig, vermißt. Nach dem Aufenthaltsorte des 
Herzens an der Luft tritt eine Restitution der Indophenolsynthese in den Granulis 
ein. Kohlensäurevergiftung ruft die gleichen Erscheinungen hervor. Auch bei 
Kohlenoxyd- und Cymarinvergiftung (Kaninchen) wurden Veränderungen der 
Oxydasegranula im Herzen konstatiert. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


47. Paul Saxl. Zur Kenntnis der proteolytischen Enzyme im 
Serum Gesunder und Kranker. (Berliner klin. Wochenschrift 
1914. Nr. 18.) 

Sämtliche untersuchten Sera von Gesunden und Kranken konnten ansehnliche 
proteolytische Tätigkeit gegenüber Wittepepton entwickeln. 
Lohrisch (Chemnitz). 


48. L. Brieger und Schwalm. Über den Nachweis von Fermenten 
und Antifermenten auf Farbplatten. (Berliner klin. Wochenschrift 
1914. Nr. 18.) 

Der Verf. benutzte zur Antitrypsinbestimmung Löffler- Platten, welche 
mit Safranin gefärbt sind. Die Wirkung des Trypsins erscheint als helle leicht 
bläuliche ENDE der sonst gewöhnlich violetten Platte. 

Lohrisch (Chemnitz). 
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Referate. 


1. Erich P. Widmark. Über eine einfache klinisch verwendbare 
Methode, um das Vorkommen von Alkohol im Körper zu be- 
stimmen. (Verein für innere Med. in Stockholm 1914. März.) 

Als Untersuchungsflüssigkeit ist hier anstatt des Blutes der Urin wegen 
folgender Ursachen angewandt. 

1) Der Alkohol geht sehr rasch in den Urin über, und dieses in einer Konzentra- 
tion, welche mit der Alkoholkonzentration im Blute parallel geht. 

2) Die Alkoholkonzentration der Urine ist von der Diurese unabhängig. 
Das Bestimmen des Alkohols im Urin geht auf eine sehr einfache Weise vor sich, 
dadurch, daß man ohne Kühlapparat direkt den Alkohol in ein Proberöhrchen, 
welches eine Mischung starker Schwefelsäure und bichromsauren Kaliums ent- 
hält, überdestilliertt. Die Farbe der Mischung verändert sich von Gelb in Sn: 
wenn eine bestimmte minimale Menge Alkohol vorkommt. 

Jacobaeus (Stockholm). 


2. Adolfo Märtini (Florenz). Del rapporto fra calcio alimentare 
e calcio biliare nell’ uomo. (Riv. cr: de clin. med. 1914. Nr. 13—15.) 

M. machte an einer 5ljährigen Frau, die wegen Gallensteinen vor 8 Monaten 
cholocystotomiert war und jetzt eine Gallenfistel hat, Versuche über die Be- 
ziehung zwischen Kalk in der Nahrung und Kalk in der Galle. Er gab der Frau 
an drei aufeinander folgenden Tagen je 6—7—8 g Kalksalze (3,0 Chlorkalzium in 
300,0 H,O, 2,0—3,0 Kalziumlaktophosphat und 1,0—2,0 Kalziumkarbonat in 
3 Pulvern) und während der 12 Tage der ganzen Beobachtung täglich 150,0 Kalbs- 
braten, 2 Eier, 400,0 Milch, 2 Teller Suppe, 2 Kartoffeln, 3 Brötchen zu je 100 g, 
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250 Wein, 50,0 Butter, und durchschnittlich 2 1 Wasser. Er fand dabei keine Ver- 
mehrung des Kalkgehaltes in der Gallenflüssigkeit, aber gegen Ende der Versuchs- 
zeit schmerzhaften Abgang eines kalkreichen pulverförmigen Sedimentes. Daraus 
schließt er auf einen sehr wahrscheinlichen direkten Zusammenhang zwischen 
Kalkbildung im Organismus, Kalk und Gallensteinbildung und warnt vor der 
Verabreichung kalkreicher Wässer an Gallensteinkranke, rät dagegen bei solchen 
Kranken zum Versuch mit entkalkenden Kuren (saure Speisen und Medikamente, 
Milchsäurefermente, Fette, Purgantien usw.), aber mit großer Vorsicht, weil eine 
zu intensive Entkalkung des Organismus zu übermäßiger Kalkausscheidung in 
der Galle führen kann, wenn die Gallenausführungswege schlecht funktionieren, 
z. B. wenn sie entzündlich verändert sind. 
Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


3. Loew. Über die Form des Kalks im Blute. (Münchener med. 

Wochenschrift 1914. Nr. 18. S. 982.) 

Die angeführten Versuche, sowie verschiedene biologische Tatsachen, stimmen 
am besten mit der Folgerung, daß der Kalkgehalt des Serums als Bikarbonat 
vorhanden ist. Aus diesem kann sekundäres und tertiäres Kalziumphosphat 
hervorgehen. Bei der für einen Erwachsenen vorgeschlagenen Dosis von 3g 
kristallisiertem = rund 1,5 g wasserfreiem Chlorkalzium gelangt dieses als solches 
gar nicht in das Blut, sondern wird schon innerhalb der Verdauungsorgane mit 
den Alkalisalzen der Nahrungsmittel und des Pankreassaftes umgesetzt. 

F. Berger (Magdeburg). 


4. Bürger und Schweriner. Über das Verhalten intravenös ein- 
verleibten Giykokolls bei gesunden und kranken Menschen. 
(Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXXIV. S. 353.) 

Die untersuchten Kranken litten an Gicht und Lebercirrhose. Im einzelnen 
konnte folgendes festgestellt werden: In fünf Fällen von Gicht ließ sich freies 
präformiertes Glykokoll im Harn nachweisen, und zwar in Tagesmengen, die die 
beim Gesunden gelegentlich vorkommenden Spuren weit überschreiten. In 
vier Fällen hatte die endovenöse Injektion von 1—2 g Glykokoll eine erhebliche 
Steigerung der Glykokollausfuhr zur Folge. Eine Giykokollvermehrung trat 
auch nach endovenöser Injektion in Piperazin gelöster Harnsäure ein. Die Ver- 
fasser folgern, daß beim Gichtiker der Gesamtglykokollvorrat ein größerer ist, 
vielleicht der Glykokollspiegel des Blutes höher liegt als beim Gesunden, so daß 
endovenöse Einverleibung relativ kleiner Glykokollmengen Übertritt desselben 
in den Harn zur Folge haben kann. 

In zwei Fällen von Lebercirrhose ließ sich nach endovenöser Injektion eine 
relativ große Menge Glykokoll im Harn nachweisen, ebenso trat hier Glykokoll 
spontan in erheblicher Menge im Harn auf. Beide Erscheinungen müssen nach 
B. und S. auf Funktionsstörungen in der Leber bezogen werden. 

Bachem (Bonn). 


5. Hashimoto und Pick. Über den intravitalen Eiweißabbau in 
der Leber sensibilisierter Tiere und dessen Beeinflussung 
durch die Milz. (Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXXVI. S. 89.) 
Die sinnfälligste Tatsache dieser an Meerschweinchen angestellten Versuche 

ist der bedeutende Umfang der intravital einsetzenden Organautolyse; die sub- 
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kutane Injektion von weniger als 0,0001 g Serumeiweiß genügt, um einen Leber- 
zerfall anzuregen, der fast ?/, des ganzen Organs ergreift. Die große quantitative 
Differenz, welche zwischen der Menge des behufs Sensibilisierung eingeführten 
und zerfallenen Eiweißes besteht, gestattet mit voller Sicherheit den Schluß, 
daß das abgebaute Eiweiß fast ausschließlich körpereigenes Eiweiß ist und daß 
der Abbau des eingeführten körper- oder blutfremden Eiweißes daneben gar nicht 
in Frage kommt. Die von Abderhalden und anderen im Blute immunisierter 
Tiere nachgewiesenen, spezifisch gegen das zugeführte Antigen gerichteten Fer- 
mente müssen von den seitens der Verff. nachgewiesenen autolytischen Leberfer- 
menten bis auf weiteres getrennt werden. 

Nach H. und P. ist die unter der Antigenwirkung sich allmählich und mit 
den funktionellen Veränderungen an anderen Organen gleichzeitig entwickelnde 
Leberautolyse als ein selbständiges, den Erscheinungen an den übrigen Zellen 
gleichgeordnetes Phänomen anzusehen. Die durch die intravitale Leberautolyse 
freigewordenen Eiweißzersetzungsprodukte können daher nicht bei Meerschwein- 
chen die Ursache für die Auslösung des anaphylaktischen Bronchospasmus ab- 
geben, der vielmehr ebenfalls nur als eine selbständige, von den früheren Organ- 
zellenveränderungen unabhängige, spezifische Funktionsänderung der glatten 
Bronchialmuskelzellen und der zugehörigen autonomen Nervenelemente auf- 
gefaßt werden muß. Bachem (Bonn). 


6. Alfred Lindemann. Zur Frage der Stoffwechselerkrankungen. 
I. Mitteilung: Purinstoffwechseluntersuchungen bei Gicht, 
Erythema nodosum, Purpura haemorrhagica, Quinke’schem 
Odem, Psoriasis, Asthma bronchiale, Colitis membranacea. 
(Zeitschrift f. exp. Path. u. Therapie 1914. Bd. XV. Hft. 3.) 


Die typische Gicht charakterisiert sich durch den bekannten eigentümlichen 
Ablauf des Purinstoffwechsels (Tiefstand der endogenen Harnsäurekurve, ver- 
Tingerte und verschleppte Ausscheidung der exogenen Harnsäure). In drei Fällen 
typischer Gicht wurde eine weitere auffallende Störung des Purinstoffwechsels 
beobachtet, nämlich ein Abfall der endogenen Harnsäurekurve unter die In- 
dividualkonstante in der Periode der Belastung des Organismus mit 10 g hefen- 
nukleinsaurem Natrium (konträres Depressionsstadium). Mehrere klinisch nicht 
ganz eindeutige atypische Fälle von Gicht zeigten eine weniger deutliche Störung 
des Purinstoffwechsels, insofern, als die endogene Harnsäurekurve in normaler 
Höhe verlief, während die Ausscheidung der exogenen Harnsäure einen atypischen 
Verlauf nahm (Retention und verschleppte Ausscheidung). Ein Fall von Gicht 
und Purpura haemorrhagica und Quinke’schem Ödem wurde im Stoffwechsel- 
versuch als eine Kombination von harnsaurer Diathese und Gicht erkannt. Vier 
Fälle von Erythema nodosum boten deutliche Störungen des Purinstoffwechsels 
dar; in zwei derselben mit gleichzeitiger Störung im endogenen und exogenen 
Stoffwechsel gelang es durch Verfütterung von 10 g hefennukleinsaurem Natrium 
bzw. 245 g Thymus eine neue typische Erythemeruption experimentell zu erzeugen. 
In zwei Fällen von Purpura haemorrhagica ergab der Purinstoffwechselversuch 
eine deutliche Störung der exogenen Harnsäureausscheidung; desgleichen in 
einem Fall von Psoriasis. In Fällen von Migräne konnte eine Störung des endo- 
und exogenen Purinstoffwechsels beobachtet werden. In drei Fällen von Asthma 
bronchiale juvenile verlief die endogene Harnsäurekurve abnorm tief oder an 
der Grenze des Normalen; daneben erfolgte die Ausscheidung der exogenen Harn- 
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säure deutlich verspätet (zweimal Verschiebung des Kurvengipfels in die erste 
2tägige Nachperiode). Im dritten Falle kommt es am zweiten Tage der purin- 
haltigen Zulage sowie am nächstfolgenden Tage zur Entwicklung je eines starken 
Asthmaanfalls innerhalb einer anfallsfreien purinfreien 5tägigen Vor- und 14tägigen 
Nachperiode. In einem Fall von Colitis mucomembranacea zeigte sich eine 
Störung des endogenen und exogenen Stoffwechsels. In Fällen von exsudativer 
Diathese kann beim Kind eine Störung des Purinstoffwechsels beobachtet werden. 
Die Mehrzahl der beschriebenen Fälle, mit Ausnahme der reinen gichtischen Er- 
krankungen, boten mehr oder weniger deutliche Symptome einer Störung der 
inneren Sekretion (Exophthalmus, Graefe, Moebius, Stellwag, Thyreoideaver- 
größerung, relative Lymphocytose, Eosinophilie, alimentäre Glykosurie, Men- 
struationsanomalien). Ungelöst bleibt die Frage, ob in obigen Fällen die Purin- 
stoffwechselstörung nur symptomatisch oder eventuell pathognomonisch ist. 
Lohrisch (Chemnitz). 


7. Alfred Lindemann. Zur Frage der Stoffwechselerkrankungen. 
II. Mitteilung: Kalkstoffwechseluntersuchungen bei chronischen 
deformierenden Gelenkerkrankungen. (Zeitschrift f. exp. Path. 
u. Ther. 1914. Bd. XV. Hft. 3.) 

Bei nicht zu reichlicher Zufuhr von CaO (tägliches Optimum zwischen 1500 
und 2000 mg bei vorwiegender Milchnahrung) stellt sich der gesunde menschliche 
Organismus in ein Kalkgleichgewicht ein, derart, daß die Kalkausfuhr in Urin 
und Kot sich in gewissen Grenzen mit der Einfuhr deckt. In vielen Fällen chro- 
nischer deformierender Knochen- bzw. Gelenkerkrankung findet sich im Kalk- 
stoffwechselversuch eine Störung der Bilanz nach der positiven Seite. In Fällen 
von chronischer Gicht oder von subakutem Gelenkrheumatismus kann eine Aus- 
schwemmung von Kalk beobachtet werden. Nur eine im Stoffwechselversuch 
nachgewiesene Retention bzw. Ausschwemmung von CaO berechtigen zu Schluß- 
folgerungen, denn selbst in Fällen schwerer Erkrankung kann ein normaler Stoff- 
wechselablauf beobachtet werden. Therapeutisch empfiehlt sich in Fällen, in 
denen im exakten Stoffwechselversuch (Urin und Kot) eine Kalkretention nach- 
gewiesen worden ist, eine diätetische Behandlung in Form einer kalkarmen Ernäh- 
rung. Dieselbe führt zur subjektiven und objektiven Besserung, hat aber keinen 
Einfluß auf den weiteren Ablauf des Kalkstoffwechsels. Natürlich sind die übrigen 
therapeutischen Maßnahmen bei der Behandlung derartiger Kranker, vor allem 
die Massage der atrophischen Muskulatur, nicht zu vernachlässigen. Über die 
Fragen, ob etwa eine primäre Stoffwechselstörung in irgendeiner Richtung zu 
den beschriebenen Kalkablagerungen führt oder ob lediglich der einfache Aufbau 
von neuer Knochensubstanz Kalk aus dem Allgemeinhaushalt entzieht, soll auf 
Grund dieser Untersuchungen kein Urteil gefällt werden. 

Lohrisch (Chemnitz). 


8. U. Bonfanti (Bologna). Effetti delle inalazioni salsoiodiche 
(sistema Koerting) sul ricambio fosforato. (Esperienze). 
(Bullett. d. scienze med. 1914. Nr. 6. Sitzung der Soc. med. Chir. d. Bol., 
1914. Mai 28.) 

B. machte an sich selbst Versuche über die Einwirkung jod-kochsalzhaltiger 

Inhalationen auf den Phosphorstoffwechsel, indem er vom 7. Dez.—26. Jan. in 

2—5tägigen Perioden abwechselnd Wasser von Salsomaggiore (Oberitalien) 
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inhalierte (System Körting) und nicht inhalierte; Inhalationen stets genau 1 Stunde, 
bei stets gleichfunktionierendem Apparat, so daß auch stets annähernd dieselbe 
Menge zerstäubten Wassers inhaliert wurde; während der ganzen Versuchszeit 
war die Kost so gewählt, daß immer rund 3 g (2,6147 —3,6842) P,O, (Phosphor- 
säureanhydrid) aufgenommen wurden. 

Schlußfolgerungen: Die jod-kochsalzhaltigen Inhalationen (System Körting) 
führen 1) zu einer wirklichen und beachtenswerten Ersparnis im Phosphorstoff- 
wechsel, 2) zu einer Zunahme des Körpergewichts (3 kg), 3) zu einer Vermehrung 
der Urinausscheidung (500—780 ccm an Tagen ohne, 683—830 mit Inhalation); 
4) um diese Wirkung zu erzielen, muß die Kur über eine gewisse Zeit ausgedehnt 
werden, da die ersten Inhalationen zu einer beträchtlichen Ausscheidung von P,O, 
führen, die wahrscheinlich auf die Tatsache zu beziehen ist, daß der Organismus 
unter der Jodwirkung sich der Abfallstoffe und mit diesen des Phosphorsäure- 
anhydrids entledigt. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


9. Berg. Über Eiweißspeicherung in der Leber nach Fütterung 
mit genuinem und gänzlich abgebautem Eiweiß. (Münchener 
med. Wochenschrift 1914. Nr. 19. S. 1043.) 

Verf. ist es gelungen, die Speicherung von Eiweiß in der Leber nachzuweisen. 
Er fand nämlich in den Leberzellen gut genährter Tiere sowohl bei Kaltblütern 
(Salamander, Triton, Frosch) wie bei Warmblütern (am genauesten wurden 
Kaninchen untersucht) unregelmäßige, scheinbar zähflüssige, regellos über die 
Zelle verstreute Tropfen, die vom Protoplasma deutlich different waren; es gelang, 
diese Tropfen als Eiweiß nachzuweisen. 

Die weiteren Untersuchungen ergaben, daß diese Tropfen in den Leberzellen 
aus niedrig aufgebautem Eiweiß bestehen, das also intra vitam von den Zellen 
festgehalten wurde, ohne in die Organisation des Protoplasmas einzugehen. Bei 
Hunger verschwanden die Tropfen unter Vakualisation, nach Eiweißfütterung 
bei Hungertieren traten sie auf. 

Es mußte sich demnach um Reserveeiweiß handeln, das in der Leber auf- 
gespeichert wurde. 

Die gleichen Resultate ließen sich durch Fütterung mit Erepton erzielen; 
es kann demnach auch nach Fütterung von Aminosäuren Eiweißspeicherung in 
der Leber auftreten. F. Berger (Magdeburg). 


10. F. Rosenthal. Über die Störungen desKohlehydratstoffwechsels 
bei der experimentellen Diphtherievergiftung. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. 1914. Bd. LXXV. S. 99.) 

Experimentelle Diphtherievergiftung machte bei den Versuchstieren (Ka- 
ninchen) schwere Schädigungen des Kohlehydratstoffwechsels. Folgende Perioden 
der Vergiftung lassen sich unterscheiden: Das Latenzstadium, das Stadium des 
intrahepatischen Glykogenschwundes ohne Hyperglykämie, Stadium der mangeln- 
den Glykogenfixation, Stadium der Paralyse der Kohlehydratbildung mit rapider 
Blutdrucksenkung. Als Erklärung für die schweren Vergiftungssymptome kommen 
die regelmäßig nachweisbaren tiefgehenden Veränderungen in den Nebennieren 
in Betracht. Das Symptomenbild des akuten Nebennierenausfalls ist mit dem- 
jenigen nach Diphtherievergiftung fast identisch. Ob auch eine Schädigung der 
Leberfunktion bei der Diphtherievergiftung eine Rolle spielt, muß dahingestellt 
bleiben. Vielleicht ist die Leber auch nur der Schauplatz einer Störung des Zucker- 
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stoffwechsels, deren Zentrum in den Nebennieren zu suchen ist. Im Gegensatz 
zur Phosphorvergiftung wird eine ausgesprochene Leberverfettung bei der Diph- 
therievergiftung vermißt. 

Die mitgeteilten Versuche bieten eine Stütze für die Anschauung, daß das 
Diphtheriegift den exquisiten organotropen Giften im Sinne der Ehrlich’schen 
Seitenkettentheorie zuzurechnen ist. Bachem (Bonn). 


11. C. Sakaki (Tokio). Zur Kenntnis des Cholinstoffwechsels. 

(Internat. Beiträge zur Path. u. Therapie der Ernährungsstörungen 1914. 

Bd. V. Hft. 3.) 

Cholininjektionen bewirken keinen Ansatz des gleichzeitig mit dem Cholin 
in Form eines anorganischen Salzes per os dargereichten Phosphors. 

Nach Cholininjektion tritt eine Vermehrung des Ammoniaks im Harn bei 
gleichbleibender Gesamt-N-Ausfuhr ein. | 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


12. Engel. Mastkuren im Kindesalter. (Berliner klin. Wochenschrift 
1914. Nr. 9.) 

E. empfiehlt die Ausführung der Mastkuren so, daß man sich als Mastmittel 
ausschließlich der Sahne bedient, sie aber nicht in kleinen Portionen am Tage 
mehrmals verabfolgt, sondern die ganze Menge abends gibt, gewissermaßen außer- 
halb der Tagesordnung. Auf diese Weise wird durch die Mastnahrung der Appetit 
nicht beeinträchtigt und die Eßlust nicht in Anspruch genommen. Nach erzieltem 
Ansatz gelingt es meist, den Erfolg dadurch zu konsolidieren, daß man die Sahne 
weiter nehmen läßt, auch wenn die Kinder wieder in die Schule gehen. 

Lohrisch (Chemnitz). 


13. + F. Umber. Ernährung und Stoffwechselkrankheiten. 2. neu 
bearbeitete Auflage. Mit 10 Abbildungen, 10 schwarzen und 11 farbigen 
Tafeln. Mk. 18.—. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1914. 
Das 1909 in erster Auflage erschienene Buch hatte einen weiten Leserkreis 

gefunden und bedurfte, entsprechend den gewaltigen Fortschritten der Stoff- 
wechselpathologie, einer Neubearbeitung, die naturgemäß eine Umarbeitung 
mancher Kapitel und eine wesentliche Erweiterung des Textes mit sich gebracht 
hat. Dadurch ist das Buch über den Rahmen des Lehrbuches hinausgewachsen, 
doch betont U. ausdrücklich im Vorwort, daß er die didaktische Seite der Dar- 
stellung besonders gepflegt habe. 

Der erste Teil, welcher die Ernährung und die Nährstoffe umfaßt, hat eine 
Bereicherung vornehmlich im Kapitel des Mineralstoffwechsels erhalten, der 
in den letzten Jahren ganz besonders gepflegt worden ist. Einigermaßen auffällig 
ist es, daß U. der Vitaminlehre, die, wenn auch noch nicht genügend geklärt, 
so doch sicher bedeutungsvoll genug ist, um schon jetzt berücksichtigt zu werden, 
keine Erwähnung tut. 

Im zweiten Teil, der speziellen Bearbeitung der einzelnen Stoffwechselkrank- 
heiten, hat der Verf. dagegen die neuesten Errungenschaften und Anschauungen 
überall weitgehend verarbeitet, ohne dabei mit seiner Kritik, die sich auf eine 
große persönliche Erfahrung gründet, zurückzuhalten. 

Vielleicht hätten die durch Störungen der Funktion innerer Drüsen zustande 
kommenden Störungen der Darmverdauung (die Durchfälle bei Morb. Basedowii 
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und Morb. Addison) auch noch einen besonderen Platz neben den Störungen des 
intermediären Eiweißabbaues finden können. 

Doch das ist Sache der persönlichen Auffassung. Im ganzen verdient das 
Buch wegen seiner vortrefflichen Darstellung und klaren Übersicht das höchste 
Lob, und es unterliegt keinem Zweifel, daß es wie sein Vorgänger reißenden Absatz 
finden wird. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


14. M. W. Scheltema. Ein Fall von Alkaptonurie. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1914. Bd. I. S. 1969—71.) 

Der frisch gelassene Harn des 6jährigen Mädchens, in dessen Familie Alkapton- 
urie nie wahrgenommen wurde, hat eine normale Farbe, nach einiger Zeit 
tritt die typische Färbung desselben auf. Säuregrad hoch; Alkalizusatz ergibt 
ohne Paraffindecke sofort, nach Paraffinzusatz erst nach einigen Tagen, eine er- 
hebliche Braunfärbung. Nylander erzeugt nur eine bräunliche, keine schwarze 
Reaktion; verdünnter Harn liefert mit FeCl,-Lösung eine schöne grünlichblaue 
Reaktion. Leucin und Tyrosin fehlten. Erhitzung des Harns mit einigen Kristallen 
von Jodas calicus (Kali jodicum) oder Jodas natricus führt, ebenso wie bei Hydro- 
chinon und den Abkömmlingen desselben — sofort eine besondere Rotfärbung 
herbei, und zwar sogar nach 100facher Verdünnung des Harns; dieser rote Farb- 
stoff ist in Chloroform, Amylalkohol und Äther unlöslich, schwindet nicht nach 
Natriumthiosulfatzusatz. — Der Ohrenschmalz der Pat. hat eine schwarze Farbe 
und bietet die jodatreaktion in charakteristischer Weise dar, weniger deutlich 
die FeCl,-Reaktion. Zeehuisen (Amsterdam). 


15. Th. Brugsch und L. Kristeller. Eine einfache und schnell aus- 
führbare Methode zur quantitativen Schätzung der Harnsäure 
im Blute aus 0,1 ccm Blutserum. (Deutsche med. Wochenschrift 
1914. Nr. 15.) 

Der für die Gichtdiagnose ausschlaggebende Wichtigkeit besitzende quanti- 
tative Harnsäurenachweis im Blute war bisher wegen der Schwierigkeit der 
Methodik praktisch so gut wie undurchführbar; besonders die Enteiweißung des 
Serums und die Isolierung der Harnsäure komplizierten die bisherigen Verfahren, 
die zumeist auch zu große Blutmengen erforderten. Die Verff. haben nun ge- 
funden, daß die alte Maschke’sche Farbenreaktion auf Harnsäure mit Natrium- 
wolframat und Natriumkarbonat durch den Eiweißgehalt des Serums bei be- 
stimmten Verdünnungen nicht gestört wird und auch ohne Isolierung der Harn- 
säure ausgeführt werden kann, wobei die Stärke der Reaktion nur von der Menge 
der Harnsäure abhängig ist, da andere im Blutserum enthaltene Stoffe in den 
in Betracht kommenden Mengen die Reaktion nicht beeinflussen. Sie haben eine 
Methode ausgearbeitet, nach welcher zu 1 ccm Serum 2 ccm 7,5% iger Na,CO,- 
Lösung und 0,4ccm einer nach bestimmter Vorschrift hergestellten Phosphor- 
wolframsäurelösung gebracht werden. Der Grad der nach 5 Minuten einge- 
tretenen Blaufärbung wird mit einer empirisch geeichten Farbenskala verglichen. 
Die von den Verff. geeichten und kontrollierten Lösungen und Farbenskalen 
sind der Firma Vereinigte Fabriken für Labaratoriumsbedarf, Berlin, zum Vertrieb 
übergeben. Mannes (Weimar). 
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16. A. Schittenhelm und K. Wiener. Beitrag zur Frage des Vor- 
kommens organisch gebundener Harnsäure. (Zeitschrift f. die 
gesamte experim. Medizin 1914. Bd. III. Hft. 6.) 

Unter der Einwirkung des Milzferments auf die Nukleinsäure entsteht unter 
deren Aufspaltung aus den in ihr enthaltenen Purinbasen Harnsäure. Es konnte 
aber nur freie, ungebundene Harnsäure nachgewiesen werden. Der Weg zur 
Harnsäure führt einerseits über freie Purinbasen, die nach vollständiger Aufspaltung 
der Nukleinsäure, ihrer Nukleotide und Nukleoside zur Reaktion kommen. Anderer- 
seits gehen aber auch innerhalb dieser organischen Komplexe Umwandlungen der 
Purinbasen vor sich. So entstehen aus den Adenin- und Gianinkomplexen durch 
Desamidierung der Purinbasen die Xanthin-Hypoxanthinkomplexe.. Ob die 
Oxydation innerhalb eines solchen Komplexes vor sich gehen kann, ohne daß 
er gesprengt wird, ist noch völlig unklar. 

Nach den Versuchen, in denen trotz sorgfältigster Durchführung der Nach- 
weis gebundener Harnsäure nicht gelang, und deren Resultat übereinstimmt 
mit dem gleichfalls negativen Resultat der Aufarbeitung von Organen, scheint 
es wenig wahrscheinlich, daß solche Komplexe eine ausschlaggebende Rolle spielen 
können. Es mag sein, daß sie schnell zerfallen und sich wohl schwerlich lange 
im Stoffwechsel halten können. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


17. R. Abl. Pharmakologische Beeinflussung der Harnsäureaus- 
scheidung. (Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXXIV. S. 119.) 

Aus den Versuchen geht hervor, daß die Harnsäureausscheidung herabgesetzt 
werden kann durch Kalksalze, Baryumsulfat, Wismutsubnitrat, Uzara. Die 
Atophanwirkung wird aufgehoben durch Kalksalze, Baryumsulfat, Uzara, Atropin. 
Eine Erhöhung der Harnsäureausscheidung erfolgt durch Senf, Arsen, Brechwein- 
stein, Ipecacuanhawurzel, Kolchizin, Thorium X, Diarrhoika, Schwefel, Santonin, 
Glyzerin, Chloralhydrat, Cholin, Neurin, Physostigmin, Strontium, Natrium 
bicarbonicum und Piperazin. 

Verf. spricht die Vermutung aus, daß eine deutliche sofortige Wirkung in 
bezug auf Vermehrung oder Verminderung der Harnsäureausscheidung vor allem 
den schwerlöslichen oder schwer resorbierbaren Stoffen, die dadurch einen lokalen 
Angriffspunkt im Darmrohr gewinnen, zukommt. 

Ferner zeigt A., daß ein Parallelismus besteht zwischen der pharmakologisch 
beeinfiußten Durchblutung des Pfortadergebietes, der Sekretion der Verdauungs- 
drüsen und andererseits der ausgeschiedenen Harnsäuremenge. 

Die Versuche wurden an Pat. oder Rekonvaleszenten angestellt, deren Stoff- 
wechsel durchweg normal war. Bachem (Bonn). 


18. A. Schittenhelm und K. Wiener. Zur Frage der Harnsäure- 
zerstörung beim Menschen. (Zeitschrift f. d. gesamte experim. Medi- 
zin 1914. Bd. III, Hft. 6.) 

Die Untersuchung von Gichtikerorganen hat ergeben, daß, obwohl in den 
Gelenken, vornehmlich den Großzehengelenken, wie die Eröffnung zeigte, massen- 
haft Harnsäure abgelagert war, von den Organen die Milz und die Lungen nur kleine 
Mengen (10 bzw. 15 mg) Harnsäure ergaben, während die übrigen Organe keine 
Harnsäure enthielten, vor allem auch nicht die Leber. Der negative Befund ist 
cum grano salis zu nehmen. Es hat sich ja nicht darum gehandelt, die kleinsten 
Mengen von Harnsäure festzustellen. 
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Mit Ausnahme der lange bekannten Prädilektionsstellen hat also der Gichtiker 
seine Harnsäure in den Organen nicht aufgestapelt. | 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


19. M. Ljungdahl. Über die Harnsäureausscheidung bei den chro- 
nischen nicht gichtischen Polyarthritiden und ihre Bedeutung 
für die Differentialdiagnose zwischen Gelenkerkrankungen 
gichtischer und nicht gichtischer Natur. (Zeitschrift f. klin. Med. 
Bd. LXXIX. Hft. 3 und 4.) 

Aus den Untersuchungen des Verf.s ist folgendes zu schließen: Die Besonder- 
heiten bei der Harnsäureausscheidung, die man als für die Gicht eigentümlich 
betrachtet, sind nicht in dem Grade dieser Krankheit charakteristisch, daß sich 
nur auf diesen eine Differentialdiagnose zwischen den gichtischen und nichtgicht- 
ischen Gelenkerkrankungen stellen ließe. — Was zuerst die niedrigen endo- 
genen Harnsäuremengen betrifft, scheinen im Gegenteil die Verhältnisse ziemlich 
gleichartig bei den Polyarthritiden gichtischer und nichtgichtischer Natur zu liegen. 
— Die exogenen Harnsäuremengen schwanken so bedeutend und unregelmäßig, 
daß auch diese uns keine Hilfe für die Diagnose leisten können. — Die Ausschei- 
dungszeit der exogenen Harnsäure scheint gewiß bei den nichtgichtischen Gelenk- 
erkrankungen öfter eine kürzere zu sein als bei der Gicht. Doch ist dieser Unter- 
schied weder so regelmäßig noch zu scharf, daß er die Diagnose an und für sich 
sichern könnte. — Folglich ist es nicht möglich, nur aus den Ausscheidungs- 
verhältnissen der endo- und exogenen Harnsäure sicher zu schließen, ob im ge- 
gebenen Falle eine Polyarthritis gichtischer oder nichtgichtischer Natur ist. 

Karl Loening (Halle a. S.). 


20. W. v. Moraezewski. Über das gleichmäßige Ausscheiden der 
Harnsäure und des Indikans. (Zeitschrift f. klin. Med. Bd. LXXIX. 
Hft. 3 und 4.) 

Aus der Arbeit geht hervor, 1) daß mit der abnehmenden Harnsäure auch die 
Indikanmenge abnimmt, 2) daß man im allgemeinen sagen darf, daß eine schwere 
Störung des Stoffwechsels in der Ausscheidung dieser beiden Körper gleichen 
Ausdruck findet. Überall da, wo man gewohnt ist, große Indikanmengen zu finden, 
bei Leberkrankheiten, Blutkrankheiten, Kachexien, dort finden wir auch ver- 
mehrte Harnsäure. — Wenn die Leukämien diese Ordnung nicht streng zeigen, 
so ist es wohl dadurch erklärbar, daß die beobachteten Fälle schwerer Leukämie 
mit einem großen Zerfall der Leukocyten einhergingen. Hier überwog der Einfluß 
des Materials, gerade so, wie eine sehr große Indolmenge trotz der besten Ver- 
brennung eine Indikanvermehrung veranlassen kann. — Bei Nierenleiden ordnet 
sich die Harnsäureausscheidung der Indikanausscheidung parallel, ebenso bei 
Carcinoma hepatis in denjenigen Fällen, welche man als relativ gesunde ansehen 
darf. — Es handelt sich dabei nicht nur um Abhängigkeit der Stickstoffmenge, 
denn es genügt, die Relation des Stickstoffs und der Harnsäure ins Auge zu fassen, 
um sich zu überzeugen, daß meistens ein relativ hoher Prozentsatz der Harnsäure 
einer Vermehrung des Indikans entspricht. Zudem muß betont werden, daß die 
Ausscheidung des Stickstoffs an verschiedenen Tageszeiten durchaus nicht mit 
der Harnsäureausscheidung zusammenfällt, wogegen die Indikanmenge genau 
parallel geht. — Noch viel deutlicher spricht für die Verwandtschaft der Prozesse, 
welche einerseits zur Harnsäurevermehrung, andererseits zur Indikanvermehrung 
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führen — der gleichdeutige Einfluß der Fette und der Nukleine. Fett steigert 
auch bei Gesunden die Harnsäure- und Oxalsäureausscheidung, es bewirkt auch 
regelmäßig eine Indikanvermehrung. Karl Loening (Halle a. S.). 


21. Erik E. Faber. Over ernaering som Sygdomsaarsag. (Ugeskr. 
f. Laeger. 1914. Nr. 23.) 

Ausgehend davon, daß ein Teil der Fälle, die man als harnsaure Diathese 
ansah, nur Folge von Unterernährung sind, weist Verf. darauf hin, daß nicht nur 
Adipositas, sondern auch manche Neurosen, Fälle von chronischem Rheumatismus, 
Obstipation, Myokarditis, chronischer Bronchitis, Neuralgien usw. Folge von 
Überernährung sind und daß die Schädigung der Überernährung zu Fettsucht 
und zu diesen Leiden führen kann. Hinsichtlich des Begriffes der Überernährung 
sind unsere bisherigen Anschauungen über das Kalorienbedürfnisminimum er- 
heblich zu revidieren. Selbst wenn dies Minimum oft ohne Schaden erheblich 
überschritten wird, so ist der Verf. doch der Ansicht, daß Überernährung in höherem 
Grade eine häufig vorkommende Ursache obiger Leiden ist. 

F. Jessen (Davos). 


22. W. Falta. Studien über den Purinstoffwechsel. I. Mitteilung: 
Der Einfluß des Adrenalins auf die Allantoinausscheidung 
beim Hunde. (Zeitschrift f. experim. Pathologie u. Therapie 1914. 
Bd. XV. Hft. 2.) 

Pituitrinum infundibulare ändert den Purinstoffwechsel nur in sehr geringem 
Maße. Hingegen tritt in der Adrenalinperiode beim Hund eine mächtige Steige- 
rung der Allantoinausscheidung auf, die etwa 30%, beträgt, auch die Harnsäure- 
ausscheidung ist etwas gesteigert. Ob diese Steigerung der Allontoinausscheidung 
mit der bei Adrenalininjektionen regelmäßig auftretenden Hyperleukocytose in 
ursächlichem Zusammenhang steht, sei dahingestellt. Jedenfalls zeigt der Versuch, 
daß die durch das Adrenalin bedingte Erregung des sympathischen Nervensystems 
einen mächtigen Einfluß auf den Purinstoffwechsel ausübt. 

Lorisch (Chemnitz). 


23. Felix Boenheim. Über die Einwirkung von Oxychinolin und 
einiger Derivate auf den Purinstoffwechsel. (Zeitschrift f. ex- 
perim. Pathologie u. Therapie 1914. Bd. XV. Hft. 3.) 

Kleine Dosen von Azetylsalizylsäure-8-Oxychinolin sind wirkungslos. Nach 
mittleren Dosen wird weniger Harnsäure ausgeschieden. Hierbei findet nach 
8-Oxychinolinglyzeryläther eine kleine Vermehrung der Harnsäureausscheidung 
statt. Nach großen Dosen von 5 g sind diese Eigenschaften in noch gesteigertem 
Maße vorhanden, während nach 10g am ersten Tage ein erheblicher Rückgang 
des Allantoins erfolgt, dem allerdings in zwei Fällen ein sehr rapides Ansteigen 
folgte. Vielleicht handelt es sich dabei um eine vorübergehende Lähmung der 
Harnsäuremobilisierung. Eine Giftigkeit ist anscheinend nicht vorhanden, da 
selbst nach 10 g keine Symptome bei den Hunden zu merken waren. Diese Eigen- 
schaft und seine zweifellos vorhandene Wirkung auf den Purinstoffwechsel erlaubt 
es wohl, es auch beim Menschen auszuprobieren. Auf Phenylcinchoninsalizyl- 
säureäthylester ging die Harnsäure zurück, die Allantoinausscheidung stieg etwas 
an. Nach salzsaurer Oxychinolinlösung findet nach 2 ccm sowohl eine Abnahme 
um etwa die Hälfte als auch eine solche des Allantoins um beinahe die Hälfte 
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statt. Nach größeren Dosen zeigt die Harnsäure dasselbe Verhalten, während 
Allantoin am 2. Tage wieder in normaler Menge ausgeschieden wird. 
Lohrisch (Chemnitz). 


24. Lamp6. Die Behandlung der chronischen Gicht mit Acitri- 
num-compositum. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 20.) 
Acitrinum-compositum ist eine Kombination von Azitrin 0,5 und Kolchizin 

0,0003. Diese Kombination erlaubt es, die Einzelgabe des Kolchizins zu ver- 

mindern und das geschätzte Gichtmittel dadurch wesentlich ungiftiger zu ge- 

stalten, ohne den Gesamteffekt zu beeinträchtigen. Letzterer ist sogar erhöht. 

Das Mittel übt eine deutlich steigernde Wirkung auf die Harnsäureausscheidung 

aus. Lohrisch (Chemnitz). 


25. V. Kraus. Gichtische Lähmungen. (Casopis lekaruo ceskych 1914. 
Nr. 24.) 


Thomayer hat entgegen anderen Forschern konstatiert, daß Lähmungen 
bei Gicht vorkommen, und zwar bei der akuten polyartikulären Form derselben. 
K. teilt zwei derartige Fälle mit. Im ersten Falle bestanden motorische Ver- 
änderungen, die die Diagnose auf eine Paralyse des N. radialis stellen ließen, 
im zweiten Falle bot der Kranke das Bild einer Peroneuslähmung dar mit sekun- 
därer Reizung des N. ischiadicus in seinem ganzen Verlaufe. In beiden Fällen 
verschwanden die Symptome, zum Unterschiede von Lähmungen aus anderer 
Ursache, auch ohne Galvanisation sehr schnell. Im zweiten Falle stellte sich die 
Lähmung erst nach vollständigem Abklingen der Gelenkerscheinungen ein, und 
zwar traten sie zuerst in dem dem affizierten Gelenke zunächst gelegenen Ner- 
ven auf. G. Mühlstein (Prag). 


26. Fleischmann und Salecker. Versuche über die Beeinflussung 
des Purinstoffwechsels durch die Sekrete der Drüsen mit 
innerer Sekretion. (Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. LXXX. S. 456ff.) 
F. und S. fanden beim Versuche am Hund, daß verfütterte Nukleinsäure so 

gut wie quantitativ im Urin als Allantoin erscheint. Wird zugleich mit der Nuklein- 

säure Pituitrin zugeführt, dann vermindert und verzögert sich die Allantoinaus- 
scheidung. Gibt man nur Pituitrin und läßt die Nukleinsäure fort, so tritt eine 
geringe Erhöhung der Allantoinausscheidung ein, die sich aber am folgenden Tage 
um den gleichen Betrag vermindert. Adrenalin bewirkt eine Erhöhung der 

Allantoinausscheidung, nicht aber der Gesamtstickstoffausscheidung, gerade das 

Gegenteil bewirkt Phloridzin. Nach Exstirpation der Schilddrüse wird verfütterte 

Nukleinsäure in verminderter Menge ausgeschieden. Jodothyrinzufuhr verursacht 

Herabsetzung der Allantoinausscheidung im Stadium des starken Eiweißzerfalles. 

Die Einführung von Paraglandol ergab ungleichmäßige Resultate. 

Bei gesteigerter Wasserzufuhr fanden F. und S. eine Mehrausscheidung von 

Allantoin. C. Agthe (Halle a. S.). 


a j 
21. J. P. Chrom. Die Bildung der Harnsäure beim Menschen. 
(Nord. med. Arch. 1913. Abt. II. Hft. 1.) 
Die hier mitgeteilten Analysen bestätigen Verf.s früher behauptete Auffassung 
vom Harnsäureproblem. Sie enthüllen obendrein zwei interessante Tatsachen, 
námlich, daß die Harnsäure in dem Austausch, der die Ätherschwefelsäure bilden- 
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den Stoffe betrifft, bald mono-, bald bivalent auftritt, und sodann, weshalb die 

Harnsäure in gewissen Fällen in Mengen ausgeschieden wird, die niedriger sind, 

als man es nach der ausgeschiedenen Ätherschwefelsäuremenge erwarten könnte. 
Jacobaeus (Stockholm). 


28. Carl v. Noorden. Über die Behandlung bei gleichzeitiger Er- 
krankung von Gicht und Diabetes. (Therapeutische Monatshefte 
1914. Hft. 5.) 

Die unangenehmste Eigenschaft der Kombinationsfälle (meist handelt es sich 
um Vereinigung von leichtem Diabetes mit leichter Gicht) ist die Neigung zu 
Komplikationen: Erkrankungen des Herzens, der Gefäße, der Nieren, der Augen, 
Neuralgien und Neuritis. Die Ursache dafür liegt meist nicht in der Gicht (Hyper- 
urikämie), auch nicht im Zuckerverlust (Glykosurie), sondern in der Hyper- 
giykämie. Dies ist bei Diabetikern mit gleichzeitiger, noch aktiver Gicht be- 
sonders groß und bleibt nach Beseitigung der Glykosurie länger als in einfachen 
Diabetesfällen bestehen. Daher muß die Behandlung des Diabetes in den Vorder- 
grund treten und nicht nur auf die Beseitigung der Glykosurie, sondern vor allem 
auch der Hyperglykämie gerichtet sein. Damit gelingt es oft, hartnäckige Neural- 
gien schnell zur Heilung zu bringen. Auch die gichtischen Symptome nehmen 
dabei nicht zu, selbst Nierensymptome bessern sich. In zweiter Linie sollen die 
physikalischen Heilkräfte herangezogen werden, wenn die Hyperglykämie be- 
seitigt ist. Dann soll ferner für dauerndes Ausbleiben der Glykosurie gesorgt 
werden, mit Einschaltung eines purin- und eines kohlehydratfreien Tages wöchent- 
lich. Von Zeit zu Zeit aber (etwa jeden 2. Monat) wird eine 2wöchige purinfreie 
Periode verordnet. — Sind ausnahmsweise beide Krankheiten stark entwickelt, 
so wechselt man am besten alle 2 Wochen die Kostordnung. — Kolchikumpräparate 
werden von den diabetischen Gichtikern schlecht vertragen. 

Speck (Breslau). 


29. Bache, Auel und David. Einwirkungen der Atemluft auf den 
Eiweiß- und Kohlehydratstoffwechsel. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1914. Nr. 16. S. 868.) 

Experimentell wurden für den Hund folgende Gesetze gefunden: 1) Atmung 
O,-armer Luft erzeugt eine N-Retention, die wahrscheinlich als Eiweißansatz 
aufzufassen ist. 2) Durch O,-Dyspnoe läßt sich ebenso wie durch CO,-Atmung 
Giykosurie beim gut genährten Tiere erzeugen. 3) CO,-Atmung verringert den 
Phloridzindiabetes mit Erhöhung des Blutzuckerspiegels; O,-Dyspnoe ist ohne 
Wirkung auf die Phloridzinglykosurie. F. Berger (Magdeburg). 


30. G. Mogwitz. Über den Blutzucker der Säuglinge. (Monats- 
schrift f. Kinderheilkunde Bd. XII. Nr. 9.) 

Der Blutzuckergehalt des gesunden Säuglings schwankt zwischen 0,07 und 
0,11%, entsprechend den Werten beim normalen Erwachsenen. Wie beim Er- 
wachsenen macht sich ein Einfluß der Nahrung auf den Blutzuckerspiegel nur 
nach stark kohlehydratreicher Nahrungszufuhr, sei es in Form von Zucker oder 
Stärke, durch eine mäßige Steigerung bemerkbar. Im Hunger sinkt der Blutzucker- 
spiegel nach etwa 24—30 Stunden und geht allmählich bis etwa zur Hälfte seines 
ursprünglichen Gehaltes herab. Auf die ersten Mahlzeiten nach einer Hunger- 
periode antwortet der Organismus mit einer vorübergehenden Hypergliykämie. 
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Psychische Erregungen bleiben beim Kind ohne Einfluß auf den Blutzuckerspiegel. 
Der ernährungsgestörte Säugling zeigt bei akuten wie chronisch verlaufenden Er- 
krankungen die Neigung, seinen Blutzuckerspiegel auf normaler Höhe zu halten. 
Nur bei schweren Erkrankungen, die bereits zur Atrophie geführt haben, sinkt 
der Bilutzuckergehalt in geringem Grade, um sich bei beginnender Reparation 
wieder auf die Norm einzustellen. Bei alimentärer Intoxikation macht sich 
selbst bei schon eingeleiteter Entgiftungstherapie eine Neigung zur Hypergiykämie 
bemerkbar. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


31. M. Bürger und H. Machwitz. Ein Beitrag zur Frage der Krea- 
tin- und Kreatininausscheidung bei Diabetikern. (Archiv f. 
exp. Pathol. u. Pharm. Bd. LXXIV. S. 222.) 

Dauernd azidotische Diabetiker, die bei gemischter Kost niemals Kreatin 
ausschieden, wurden von den Verff. nie gefunden. Diabetiker mit mäßiger Azeton- 
körperausscheidung, die sich diätetisch noch günstig beeinflussen ließen, zeigten 
Kreatinurie in deutlicher Abhängigkeit von alimentärer Fleischzufuhr. Schwere 
Diabetiker mit unaufhaltsam sinkender Toleranz, dauernder Azetonkörperausschei- 
dung, Lipämie usw. scheiden unabhängig von der Ernährung dauernd Kreatin 
aus. Leichte Diabetiker ohne Azetonkörperausscheidung verhalten sich wie ge- 
sunde Menschen. 

Die Werte für die Gesamtkreatininmengen beim fleischfrei ernährten Dia- 
betiker brauchen nicht höher zu liegen, als beim ebenso ernährten Normalen, selbst 
nicht bei erheblicher endogener Kreatinurie.. Ein Beweis für die Erklärung der 
letzteren durch Mehrzerfall körpereigenen Muskelgewebes konnte nicht erbracht 
werden. Bachem (Bonn). 


32. D. Lampert. Über Kreatin- und Kreatininausscheidung bei 
Diabetikern und Nephritikern. (Zeitschrift für klinische Medizin 
Bd. LXXX. S. 498ff.) 


Bei Gesunden fand L. bei fleischfreier und bouillonfreier Diät eine Kreatinin- 
ausscheidung von 0,9 bis 2,4 g pro die. Kreatin wurde meist gar nicht gefunden, 
oder in minimalen Spuren (0,02 mg). Bei Diabetikern waren die Werte für Krea- 
tinin meist erniedrigt, meist unter 1 g, bei schweren Fällen 1—1,2g. Bei Dia- 
betes gravis mit stärkerer Azetonurie fand er stets Kreatin im Urin, meist mehr 
als 0,2 g, in leichten Fällen dagegen nicht, oder geringe Mengen unter 0,3 g. 

Bei Nephritikern fand er in 5 Fällen stets eine Verminderung des Kreatinins, 
auch bei guter Diurese. Kreatin war nur in einem Falle bei starker Niereninsuf- 
fizienz nachweisbar. C. Agthe (Halle a.S.). 


33. Hans Christoffel. Hypergiykämie und Giykosurie nach intra- 
venösen Traubenzuckerinjektionen. (Zeitschrift f. d. gesamte ex- 
per. Medizin 1914. Bd. Ill. Hft. 2.) 
Kaninchen vertragen intravenös in 10% iger wäßriger Lösung eine Dosis von 
15 g Traubenzucker’pro Kilogramm, ohne pathologische Erscheinungen zu zeigen. 
Dosen von 20 und mehr Gramm pro Kilogramm rufen den Tod des Tieres herbei. 
Nach intravenöser Injektion von Traubenzucker tritt in wenigen Minuten 
eine maximale Hyperglykämie ein. Sie klingt in den folgenden Stunden allmählich 
ab. Es werden manchmal hypoglykämische Werte beobachtet. Regelmäßig tritt 
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ein zweites Ansteigen und Absinken der Blutzuckerkurve ein, wobei auch auf der 
Höhe dieser zweiten Schwankung meist hyperglykämische Werte erreicht werden. 

Bei Injektion von 20 und 35 g Traubenzucker pro Kilogramm (letale 
Dosen) wurden Blutzuckerwerte erhalten, welche im ersten Falle über 1%, im 
zweiten Falle über 2%, betrugen. 

Wie bei der Hyperglykämie beobachtet man bei der Glykosurie einen wellen- 
förmigen Verlauf. Zwei Glykosurieperioden wurden von einem aglykosurischen 
Intervall getrennt. 

Ein Diabetes ließ sich durch wiederholte Injektionen nicht erzeugen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


34. J. C. Friedman and S. Strouse (Chicago). The non-specificity 
of carbohydrate tolerance test. (Arch. of internal med. 1914. Ok- 
tober.) 

Nach F. und S.’s zahlreichen Beobachtungen vorwiegend an Pat. mit Leber- 
leiden, Schilddrüsen-, Hypophysis- und pluriglandulären Erkrankungen und 
Neurasthenie können Prüfungen auf Kohlehydrattoleranz — bei denen 100 g 
Dextrose oder 90 g Lävulose als normale Grenzwerte angenommen wurden — 
ganz allgemein über die funktionelle Fähigkeit eines Organs ein Urteil abgeben, 
nicht jedoch spezifisch gedeutet werden, da die verschiedenen in Betracht kom- 
menden Organe dabei kompensierend für einander eintreten können. 

F. Reiche (Hamburg). 


35. Miecz. Halpern. Über die morphologischen Eigenschaften des 

Blutes bei Diabetes mellitus. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. 

Nr. 9.) 

Das Vorhandensein einer Lymphocytose bei der Zuckerkrankheit besitzt 
zurzeit keine klinische Bedeutung: weder im Sinne der Diagnose einzelner Er- 
krankungsarten, noch in prognostischer Beziehung. Nichtsdestoweniger stellt 
sie vom theoretischen Standpunkt aus eine hochinteressante Erscheinung dar und 
steht zweifellos in Beziehung zu der Rolle der innersekretorischen Drüsen in der 
Pathogenese des Diabetes mellitus. Andererseits spricht die Lymphocytose nicht, 
wie man früher annahm, für die Beteiligung irgendeiner bestimmten innersekre- 
torischen Drüse, sie stellt vielmehr einen Ausdruck der gestörten Funktion ver- 
schiedener derartiger Organe jedes einzelnen oder mehrerer gleichzeitig dar. 

Lohrisch (Chemnitz). 


36. Konrad Helly. Lebergiykogen und Diabetes mellitus. (Zeit- 
schrift f. exp. Pathologie u. Therapie Bd. XV. Hft. 3. 1914.) 


Das Experiment der Pankreastotalexstirpation schafft kein adäquates Ver- 
gleichsbild zum natürlichen Diabetes mellitus des Menschen, dagegen läßt sich 
hierin eine bessere Anpassung durch die Partialexstirpation unter Belassung eines 
darmständigen Restes in natürlicher Verbindung mit seiner Mündung erzielen. 
Falls im Verlauf des natürlichen und experimentellen Diabetes ein Glykogen- 
schwund in der Leber eintritt, stellt er eine Parallel-, Sekundär-, oder Komplika- 
tionserscheinung dieser Erkrankung dar, nicht aber eine notwendige Grundbe- 
dingung oder Erklärungsmöglichkeit für deren Zustandekommen überhaupt. 
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Anatomische und experimentelle Beobachtungen zeigen, daß selbst sehr schwere 
Diabetesformen mit bisweilen sogar recht erheblichem Giykogengehalt in der 
Leber verlaufen können. Theoretische Erwägungen und bereits bekannte experi- 
mentelle Erfahrungen sprechen dafür, daß der pathologischen Zuckerausscheidung 
im Diabetes im wesentlichen eine Zuckerverbrauchsstörung zugrunde liegt. 
Lohrisch (Chemnitz). 


37. G. C. Parnell. A clinical test for the estimation of the per- 
centage of glucose. (Brit. med. journ. 1914. Juli 14.) 


Die Moor’sche Zuckerprobe läßt sich gut zur quantitativen Bestimmung des 
Zuckers im Urin verwenden. Urin und Kalilauge, zu gleichen Teilen gemischt 
und gekocht, führt bei Gehalt von Traubenzucker zu Farbenbildung, die je nach 
der Menge des Traubenzuckers wechselt. Durch Vergleich mit bekannten Test- 
lösungen, einfacher noch mit geeichten farbigen Gläsern (von Objektträgergröße, 
5 verschiedene: 1/,, 1, 2, 3 und 4% entsprechend) ist die Zuckermenge leicht und 
schnell zu bestimmen. Die Farbe bleibt sich gleich, ob man zuckerhaltigen Urin 
oder künstlich hergestellte Traubenzuckerlösungen untersucht. Zur Beurteilung 
höherer Zuckerwerte als 5% ist deshalb einfach Verdünnung des Urins mit Wasser 
und nachher entsprechende Multiplikation zulässig. Zahlreiche genaue Kontroll- 
untersuchungen mittels der Pavy’schen Methode beweisen die Brauchbarkeit 
dieses einfachen Verfahrens zur Zuckerbestimmung im Urin. 

Auel (Halle a. S.). 


38. 0. Kraus (Karlsbad). The early detection of diabetes by a 
simple method of estimation of the blood-sugar. (Lancet 1914. 
Mai 2.) 

K. beschreibt seine Methode der Blutzuckerbestimmung, zu der bereits 

15 Tropfen Blutes genügen. Der verschiedene Gehalt von Blutzellen und Serum 

an Blutzucker wird hierbei vernachlässigt. Diese Bestimmungen lassen sich nicht 

nur zum Nachweis einer dem Diabetes voraufgehenden Hyperglykämie, sondern 
auch zur Festlegung der Zuckertoleranz eines Pat. verwerten. 
F. Reiche (Hamburg). 


39. S. West (London). Notes on diabetic retinitis. (Lancet 1914. 
April 11.) 

W. hält die bei Diabetikern vielfach von ihm gesehenen Retinitiden in keiner 
Weise für charakteristisch; viele der sog. diabetischen Netzhauterkrankungen sind 
typisch albuminurischer Natur und bedingt durch Nebeneinandervorkommen von 
Zuckerharnruhr und Schrumpfniere. W. nimmt zwei Formen von albuminurischer 
Retinitis an: die absolut charakteristische degenerative und die exsudative, welch 
letztere einfach eine Neuroretinitis darstellt, wie sie auch bei anderen zerebralen 
Affektionen — Tumoren — sich ausbildet; sie ist toxischen Ursprungs und kann 
sich deshalb auch einmal im Verlauf eines Diabetes entwickeln, sie kommt bei 
akuten und chronischen Nephritiden vor und heilt bisweilen aus, während die 
andere dieses nicht tut, da die sie bedingenden Nierenläsionen sich nicht zurück- 
bilden. F. Reiche (Hamburg). 
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40. C. Cervello und F. Girgenti. Qualitativer und quantitativer 
Nachweis des Azetons. Physiologische Azetonurie. Einfluß 
einiger Arzneimittel auf die Hungerazetonurie. (Archiv f. ex- 
per. Path. u. Pharm. Bd. LXXV. S. 153. 1914.) 

Aus den mitgeteilten Versuchen wird geschlossen, daß das Lieben’sche 
Verfahren nach vorheriger Destillation sich gut zum Nachweis des Azetons im 
Harn eignet und von großer Empfindlichkeit ist. Ferner wurde festgestellt, daß 
das Azeton als normaler und konstanter Bestandteil des Harns sowohl beim Men- 
schen wie auch beim Hunde und bei Kaninchen betrachtet werden kann. 

Beim Hungern nimmt die Azetonmenge im Verhältnis zur Dauer des Hungerns 
zu. (Vorliegende Versuche bilden nur den 1. Teil der in der Überschrift ange- 
deuteten Untersuchungen.) Bachem (Bonn). 


41. A. Bassler. Azoturia (Diabète azoturique). (Journ. amer. med. 

assoc. 1914. Nr. 4. S. 282.) 

Nach der Arbeit von R. Willis 1838 über den durch Vermehrung von Harn- 
‘und Harnstoffmenge charakterisierten Diabetes insipidus ruhte das Thema oder 
wurde ganz unzulänglich behandelt. Verf. schlägt folgende Dreiteilung vor: 
1) Physiologische Azoturie, 2) A. simplex, 3) A. gravis. 

Physiologisch kann vermehrte Stickstoffausscheidung bei jeder vermehrten 
Gewebsoxydation auftreten, also nach PARSTIENBUNGEN, Erregungen, bei jedem 
anhaltenden Fieber usw. 

Die A. simplex zeigt keine oder nur geringe Allgemeinsymptome, akuteren 
Verlauf, keine oder nur geringe Polyurie, nur wenig übernormale Ausscheidung 
-von Harnstoff und Phosphoren, manchmal Polyphagie. Übergänge von der physio- 
logischen und zur schweren Form kommen vor. 

Die A. gravis bevorzugt nervöse Männer zwischen 40 und 45 Jahren, oft im 
Zusammenhang mit Hirn-Rückenmarksleiden, Lues, Alkoholismus. Der Beginn 
erinnert oft an Diabetes mellitus durch Mattigkeit, Polyphagie, Polydipsie, Ema- 
ziation, trockene Haut, Furunkel und Impotenz, Lendenschmerzen täuschen 
Nephritis vor. 

Theoretisch läßt sich an eine Läsion im Boden des IV. Ventrikels, aber auch 
an eine Störung des Leberstoffwechsels denken. Verf. hält freilich im Gegensatz 
zu Abderhalden daran fest, daß die Serumproteine synthetisch aufgebaut 
"werden aus dem Nahrungsstickstoff durch die Darmschleimhaut, im Widerspruch 
‚zur Existenz einer N-Funktion der Leber, die nur die unbenutzten Aminosäuren 
zu Harnstoff und Ammoniak abbaue. — Tagesmenge des Harns 5—20 Liter, 
Reaktion stark sauer, spezifisches Gewicht 1040—1050, Harnstofftagesmenge 
40—150 g (normal ca. 25), Harnsäure 9 g (0,7), Kreatinin und Uroxanthin 70 g. 

Die Therapie besteht in Ruhe, Landaufenthalt, warmen Seebädern, Kontrolle 
‘der Nahrungsmenge, nicht so sehr der N-Zufuhr. Medikamentös Valeriana, 
Opium, Arsen. Meinhof (Halle a. S.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat 


aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 
(Oktober 1914 bis Januar 1915.) 


Von 


Prof. Dr. Otto Seifert (Würzburg). 


a. Allgemeines. 

Ein 9Ojähriger Mann leidet seit 5 Jahren an Nasenbeschwerden, 
ähnlich einem Schnupfen. Rötung der Haut über dem Nasenrücken 
und Auftreibung des knöchernen Nasengerüstes führt Cohn(l) auf 
Tuberkulose des knöchernen Nasengerüstes zurück. Typische Tuber- 
kulose des Septums und der unteren Muscheln. 

Wenn es erlaubt wäre, aus den Tierversuchen von Finder und 
Rabinowitsch’(2) einen Schluß zu ziehen, so müßte er dahin lauten, 
daß eine Inhalationstuberkulose leichter zustande zu kommen scheint, 
wenn die Nasenatmung frei ist, als wenn sie aufgehoben ist. 

In diesem Teil seiner kriegschirurgischen Vorträge und Demon- 
strationen behandelt Heymann (3) die Schußverletzungen des Ge- 
Sichtes, der Zunge und der Nase und erteilt praktische Winke für 
deren Behandlung. 

Bei einem Diener in einer Häutehandlung fanden Mathias und 
Blohmke (4) als primären Infektionsherd des Milzbrandes die Nase: 
Schnupfen mit profusem Nasenbluten, regionäre Submaxillardrüsen- 
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schwellung, Iymphatische Verbreitung nach den Rachenorganen, in 
die Nasennebenhöhlen, Leptomeningitis. 
b. Nase. 

Bei der im Felde beträchtlich erhöhten Inanspruchnahme der 
Körperkräfte macht sich das Atmungshindernis beim Ansaugen der 
Nasen:lügel auch am Tage recht unangenehm bemerkbar. Bruch (5) 
empfiehlt für die mit dem Ansaugen der Nasenflügel behafteten Sol- 
daten den Feldbausch-Roth’schen Nasenerweiterer. 

Bei jedem Nasenbluten, auch des nichtfiebernden Kindes, ist die 
Lokalinspektion der Nase geboten. Wenn man auch meist nur das 
bekannte Septumgeschwür zu sehen bekommen wird, so wird doch 
auch gelegentlich einmal eine chronische Nasendiphtherie entdeckt 
werden. Noch mehr gilt dies beim Säugling. Bei Sepsis und sepsis- 
ähnlichen Erkrankungen sowie bei allen Infektionskrankheiten ist die 
Diagnose »septische Nasenblutung« ohne genaue Inspektion der Nase 
nicht gestattet. Blutung aus einem einfachen Septumgeschwür kann 
nach der Meinung von Petry (6) den Krankheitsverlauf zum Schlim- 
meren wenden und völlig das Bild septischer schwerster Infektion 
hervorrufen. 

Durch einen Hufschlag Bruch des inneren Orbitalringes und der 
medialen Orbitalwand, Enophthalmus, periphere Facialislähmung 
wahrscheinlich infolge indirekter Fraktur. Strebel(7) nimmt eine 
Zertrümmerung der Bulbi olfactorii oder Abreißung der Fila olfac- 
toria an. 

c. Mund — Rachen. 

Der neu konstruierte sog. Kreismundsperrer wird von Grün- 
wald (8) für Operationen in Mund und Rachen sehr empfohlen. 

Die Differentialdiagnose der Pneumokokkenangina gegenüber den 
anderen Formen von Mandelentzündung ist nur auf bakteriologischem 
Wege sicher zu stellen, wenn auch schon die influenzaartigen Allge- 
meinerscheinungen bei der Geringfügigkeit des lokalen Befundes oder 
der graugrüne Belag oder die stärkere Mitbeteiligung der Respirations- 
wege auf eine Pneumokokkeninfektion hinweisen. Außerdem zeichnen 
sich derartige Anginen durch ihren hartnäckigen Verlauf aus. Thera- 
peutisch empfiehlt Leschke (9) Optochin in Dosen von 0,4—0,5 3mal 
täglich in Oblaten, dessen Wirkung eine spezifische, gegen die Pneumo- 
kokken selbst gerichtete sei. 

d. Larynx und Trachea. 

Ein junger Mann war auf dem Run so unglücklich gefallen, daß 
er unter seinen schweren Skeleton zu liegen kam und von der eisernen 
Querstange unter dem Kinn in der Kehlkopfgegend gequetscht 
wurde. Blutung aus dem Munde, Aphonie, Atemnot, Husten, Schluck- 
schmerzen. Laryngoskopisch fand Bernhard (10) ausgedehnte Blu- 
tungen in die Schleimhaut des Pharynx und Larynx, ödematöse 
Schwellung der Stimmlippen. Heilung. 
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Zur Behandlung der Larynxkrisen, der Dysphonia spastica, bei 
Keuchhusten und der Glottisspasmen rachitischer Kinder empfiehlt 
Hoffmann (11) die peripherische Anästhesierung der Kehlkopf- 
schleimhaut mit Hilfe von Menthol-Kampfer-Ätherinhalationen. 

1. Fall: Gewehrschuß durch den Kehlkopf und Schlund unter- 
halb der Stimmbänder von rechts vorn nach links hinten. Ungestörte 
Spontanheilung. l 

2. Fall: Gewehrschuß rechts durch Unterkiefer und Hals, den 
Kehlkopf streifend. Heilung mit Ankylose des rechten Gießbecken- 
Ringknorpelgelenkes. 

3. Fall: Gewehrschuß in die rechte Gesichts- und Halsseite mit 
Verletzung des Nervus vagus, des N. accessorius Willisii und des N. 
hypoglossus. 

An diese Beobachtungen knüpft Körner (12) die Bemerkung, 
daß zahlreiche und wichtige Kriegsverletzungen des Kehlkopfes der 
Beobachtung und eventuell Behandlung ganz entgehen würden, wenn 
die Laryngologen sie nicht systematisch in den Lazaretten heraus- 
suchten. 

Bei akuten Laryngitiden erreichte Lang (13) gute Erfolge mit 
Pinselungen des Larynx mit Pyocyaneoprotein. Über die Wirkung 
bei chronischer Laryngitis konnte eine nähere Angabe noch nicht 
gemacht werden. 

Kavallerist hatte einen Schuß durch den Hals erlitten, die starke 
Blutung durch Zuhalten mit dem Daumen (über eine Stunde lang) 
zum Stehen gebracht. Spaltung des linken Stimmbandes und kom- 
plette linkseitige Recurrenslähmung. Mühlenkamp (14) konnte be- 
obachten wie sich der losgelöste Teil des Stimmbandes allmählich 
wieder angliederte. 

Die Versuche von Mygind (15) über die Entstehung von trauma- 
tischem Hämatom des Larynx ergeben, daß im Kehlkopfinnern in 
der straffen Schleimhaut größere Hämatome kaum entstehen können, 
während das lose Gewebe an den Seiten und an der Vorderfläche der 
Epiglottis große Blutmengen aufnehmen kann. 

Ein Infanterist wurde am Halse von einer Gewehrkugel getroffen, 
starker Blutverlust. Panzer (16) konstatierte, daß es sich um einen 
Streifschuß handelte, der ohne wesentliche Zertrümmerung des Kehl- 
kopfgerüstes nur eine Rinne in den Schildknorpel hervorgerufen hatte. 

Ein 6jähriger Knabe mußte wegen hochgradiger Atemnot tracheo- 
tomiert werden. Nach Eröffnung der Trachea wird die Atmung nicht 
besser, Pesch (17) holte mit einer Kornzange aus dem unteren Teile 
der Trachea eine pflaumengroße, käsige Masse heraus, hierauf freiere 
Atmung, später nochmals eine ähnliche Masse herausgeholt, und am 
anderen Tage wurden noch kleinere Bröckel ausgehustet. Einige 
Tage später Exitus, wie die Sektion ergab an akuter Miliartuberkulose. 
Die Perforation in die Trachea an der Stelle der Bifurkation. 
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Bei der Behandlung der Larynxstenosen im Kindesalter spielt 
die Verwendung von Narkoti:is, insbesondere Narkophin und Chloral- 
hydrat, eine große Rolle. Die Intubation zieht Siewczynski (18) nur 
bei Säuglingen der Tracheotomie vor. | 


d e. Stimme und Sprache. 

Zu der kurzen Übersicht über die verschiedenen phonetischen 
Untersuchungen fügt Exner (19) noch eine kurze Bemerkung bei über 
die Verwendung der Röntgenstrahlen, um die Stellung der Mundteile 
bei den verschiedenen Lauten zu studieren. 


Literatur: 
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Referate. 


1. E. Frank. Über harmlose Formen der Zuckerkrankheit bei 

jüngeren Menschen. (Therapie der Gegenwart 1914. Nr. 11.) 

Es gibt eine Form der Zuckerkrankheit bei jüngeren Menschen, die rasch 
als harmlos enthüllt werden kann. Man nennt sie am besten Diabetes ohne Hyper- 
elykämie, doch dürfte die in der Regel angewendete Bezeichnung »renaler Dia- 
betes« wohl berechtigt sein. Es handelt sich stets um einen leichten Diabetes 
(Spuren bis 1,5% Zucker in der Tagesmenge, mehr sind nur bei sehr geringem 
täglichen Harnquantum), welcher häufig von der Menge der zugeführten Kohle- 
hydrate vollständig unabhängige Schwankungen aufweist. Unabhängig von der 
Ernährung ist er auch sofern, als selbst bei starkem Kohlehydratgenuß mehr als 
20 g Zucker pro Tag kaum ausgeschieden werden. Innerhalb dieser Grenzen kann 
man aber fast in allen Fällen sehr deutlich den Anstieg bei reichlichem, das Sinken 
der Glykosurie bei spärlichem Nahrungskohlehydrat verfolgen. Traubenzucker- 
darreichung ergibt daher fast stets erhebliche Glykosurie. Bei völliger Kohle- 
hydratentziehung kann der Harn alsbald zuckerfrei sein, aber auch dauernd 
deutliche Mengen oder wenigstens Spuren von Traubenzucker enthalten. Ein 
solcher Verlauf einer Glykosurie bei einem Menschen, der sonst höchstens einige 
Zeichen der Neurasthenie oder geringfügige Albuminurie darbietet, sollte stets 
den Verdacht auf die renale Natur der Zuckerkrankheit wachrufen. Entscheidend 
ist aber erst die Bestimmung des Zuckers im Blutplasma, die auch im Moment 
der Zuckerabsonderung selbst keine erhöhten Werte ergibt. Auch wenn der Blut- 
zucker ein wenig erhöht ist, darf mit hoher Wahrscheinlichkeit ein renaler Dia- 
betes angenommen werden. Bei der renalen Form der Zuckerkrankheit darf von 
jeder diätetischen Beschränkung abgesehen werden. 

Wichtig ist die Kenntnis des besprochenen Bildes für den Lebensversicherungs- 
arzt. Da die renale Glykosurie als eine durchaus harmlose Anomalie anzusehen 
ist, so kann die sonst auch leichten Fällen von Diabetes mellitus gegenüber reser- 
vierte Haltung nicht angenommen werden. Es ist vielmehr die Zuckerausschei- 
dung in diesen Fällen bei Erwägung der Aufnahme in die Versicherung nicht zu 
berücksichtigen. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


2. R. Fitz (Boston). A coup arison of Bang’s micromethod for 
determining blood sugar with Bertrand’s method. (Arch. of 
internal med. 1914. Juli.) 

Zahlreiche — 42 — vergleichende Untersuchungen mit der Bertrand’schen 
Anleitung zur Bestimmung des Blutzuckers ergaben, daß die Mikromethode nach 
Bang keine absolut genauen, aber doch relativ sehr zuverlässige und für Ver- 
gleiche recht geeignete Werte gibt; sie ist ferner für klinische Zwecke hervor- 
ragend passend durch die einfache Technik und die geringe Menge des dazu be- 
nötigten Blutes. F. Reiche (Hamburg). 


3. W. Autenrieth und W. Montigny. Über kolorimetrische Be- 
stimmungsmethoden: Die Bestimmung des Zuckers im Blute. 
(Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 30.) 

Man enteiweißt zunächst das Blut durch Eingießen in kochendheiße ?!/100 

Normalsalzsäure. Das klare Filtrat wird mittels der Bang’schen Lösung und 

des Autenrieth-Königsberger’schen Kolorimeters untersucht. Man kann 
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schon mit 2,5 g Menschenblut hinreichend genaue Resultate bekommen. Um 
vergleichbare Resultate zu bekommen, empfiehlt es sich, das Blut eine bestimmte 
Anzahl von Stunden nach einer Probemahlzeit von bekannter Zusammensetzung 
zu untersuchen. Normaler Weise beträgt der Zuckergehalt des Blutes 0,05—0,07 
Prozent, beim Säugling 0,029—0,036 Prozent. Zuckerreiche Nahrung erhöht den 
Blutzuckergehalt nicht unwesentlich. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


4. + A. Sopp. Die Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus), ihre Ur- 
sachen, Wesen und Bekämpfung. 90S. Preis Mk. 1,50. Würzburg, 
Curt Kabitzsch, 1914. 

Das Buch, das sich in der Hauptsache aufklärend an den gebildeten Laien 
wendet und infolgedessen gemeinverständlich geschrieben ist, erlebt bereits vor 
Ablauf von 2 Jahren nach seinem erstmaligen Erscheinen eine Neuauflage. 

Die hieraus zutage tretende Beliebtheit verdankt es ohne Zweifel hauptsäch- 
lich der klaren, von Einseitigkeiten sich fern haltenden Darstellungsweise, sowie 
dem großen Fleiß, mit dem die übersichtlichen Tabellen angefertigt sind. 

Auch die 2. Auflage wird viele Freunde sich gewinnen, und sie ist es auch 
wert, daß sie weitgehende Verbreitung findet. F. Berger (Magdeburg). 


5. W. Falta. Zur Theorie und Behandlung des Diabetes mellitus. 
(Med. Klinik 1914. Nr. 1.) 

| Verf. gibt einen Überblick über seine und seiner Mitarbeiter Untersuchungen 
über die Theorie des Diabetes unter besonderer Berücksichtigung des respira- 
torischen Stoffwechsels. Er zeigt, daß ein Unterschied zwischen dem Verhalten 
des R.-Q. beim normalen und dem beim diabetischen Individuum besteht, wenn 
man größere Mengen von Zucker rasch in die Zirkulation bringt. Während der 
normale Organismus in hohem Grade die Fähigkeit besitzt, den im Überschuß 
in den großen Kreislauf gelangenden Zucker zu bewältigen und dadurch das Blut- 
zuckerniveau ohne oder mit möglichst geringer Vergeudung von Zucker wieder 
auf den normalen Wert einzustellen, fehlt dem diabetischen Organismus die Fähig- 
keit, bei Überflutung des großen Kreislaufs mit Zucker das Blutzuckerniveau 
ohne Vergeudung von Zucker rasch wieder auf den normalen Wert einzustellen, 
jene Fähigkeit, die Verf. als Hämoglyko-Metabolismus (Blutzuckerverwertung) 
bezeichnete, je nach dem Grad der diabetischen Stoffwechselstörung mehr oder 
weniger. Man muß also das Hauptgewicht bei jeder echt diabetischen Stoffwechsel- 
störung auf eine Störung der Assimilation legen und muß die Annahme einer aus- 
schließlichen Überproduktion von Zucker ablehnen. Was die Stellung des Blut- 
drüsensystems in der Pathogenese des Diabetes mellitus anbetrifft, so sieht Verf. 
in dem Pankreas und den Nebennieren die wichtigsten Beziehungen und möchte 
daher seine Theorie als pluriglanduläre bezeichnen. Zum Schluß kommt Verf. 
auf die Therapie des Diabetes zu sprechen und untersucht die Bedingungen für 
die Wirkung einer Kohlehydratkur. Er sieht sie darin, daß der Diabetiker bei 
ausschließlicher Ernährung mit Zerealien in Suppen oder Breiform noch in hohem 
Grade die Fähigkeit der Glykogenstapelung besitzt, während bei gemischter Kost 
auch bei normalen Individuen die Fähigkeit Glykogen aufzustapeln viel geringer 
ist. Der Grund dafür, daß die Zerealien in Brotform diese günstige Wirkung nicht 
entfalten, liegt vielleicht daran, daß sie durch den Prozeß des Backens viel weiter 
aufgeschlossen und rascher, vielleicht auch teilweise in anderer Form, resorbiert 
BEN. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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6. Kurt Dresel und Albrecht Peiper. Zur Frage des experimen- 
tellen Diabetes. Beeinflussung der Zuckermobilisation durch 
Adrenalin und Pankreasextrakt in der künstlich durchbluteten 
Leber, (Zeitschrift f. exp. Pathologie u. Therapie Bd. XVI. Hft. 2. 1914.) 
Das Adrenalin hat auf die Zuckermobilisation in der überlebenden Hunde- 

leber einen fördernden Einfluß. Es gelang nicht, durch Pankreasextrakte, die 
auf verschiedene Weise hergestellt waren, ein deutliches Herabsinken des Zucker- 
spiegels der Durchblutungsflüssigkeit und damit einen Ansatz von Glykogen in 
der Leber festzustellen. Die Steigerung des Zuckergehaltes der Durchströmungs- 
flüssigkeit nach Adrenalinzusatz bleibt aus, wenn vorher Pankreasextrakt zu- 
gesetzt wurde. Hierdurch ist der Nachweis gelungen, daß das Pankreasextrakt 
auf die zuckermobilisierende Adrenalinwirkung in der überlebenden Hundeleber 
einen hemmenden Einfluß ausübt. Lohrisch (Chemnitz). 


7. P. Zagorowsky. Zur Frage von den gegenseitigen Beziehungen 
zwischen Nervensystem und Zuckerkrankheit. (Zeitschrift f. ex- 
perim. Pathologie u. Therapie Bd. XV. Hft. 2. 1914.) 

Eine Verletzung oder irgendeine Reizung des Plexus coeliacus ruft nicht nur 
eine schnell vorübergehende, sondern auch eine andauernde Glykosurie hervor. 
Beim Diabetes erkrankt primär der Plexus coeliacus, und erst sekundär entwickeln 
sich Veränderungen in den Langerhans’schen Inseln des Pankreas. Die beim 
Diabetes im Blute kreisenden unbekannten Agenzien affizieren das Zentralnerven- 
system ohne bestimmte Prädilektion des einen oder des anderen funktionell, 
anatomisch und embryologisch unterschiedenen Abschnittes desselben. Die Af- 
tektion des Zentralnervensystems ist beim Diabetes auf die parenchymatösen 
Teile beschränkt. Lohrisch (Chemnitz). 


8. V. Iwanoff. Experimentelle Beiträge zur Frage der Zucker- 
zerstörung bei Diabetes. (Der respiratorische (Quotient beim 
Pankreasdiabetes und die aktuelle Blutreaktion unter dem 
Einfluß von Strychnininjektionen). (Zeitschrift f. exp. Patho- 
logie u. Therapie Bd. XV. Hft. 3. 1914.) 

Sowohl bei dem kohlehydratfrei genährten pankreasdiabetischen, wie 
phloridzindiabetischen Hunde kommt durch Strychnininjektion eine Steigerung des 
respiratorischen Quotienten zustande, ohne daß daraus der strikte Schluß zu 
ziehen wäre, daß diese Steigerung auf der Verbrennung kohlehydrathaltigen Ma- 
terials beruht. Es ist aber auch nicht anzunehmen, daß die Steigerung durch 
eine Zunahme der Säure im Blute bedingt wird, da die aktuelle Reaktion des 
Blutes auch im Pankreasdiabetes, bzw. unter der Einwirkung von Strychnin an- 
nähernd die gleiche blieb wie vorher. Lohrisch (Chemnitz), 


9. Max Sass. Die Änderung der Biutalkaleszenz beim Pankreas- 
diabetes unter dem Einfluß von Muskelkrämpfen. (Zeitschrift 
f. exp. Pathologie u. Therapie Bd. XV. Hft. 3. 1914.) 

‚ Beim normalen Hunde zeigt sich an dem nüchtern untersuchten Blut, daß 
die Alkaleszenz nach titrimetrischer Bestimmung sinkt, sobald durch Strychnin- 
injektion Krämpfe hervorgerufen werden. Besonders tritt auch ein Sinken der 
Alkaleszenz nach dem Tode ein. Die Ursache dieses Sinkens der Alkaleszenz 
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muß auf eine Produktion von Säure zurückzuführen sein (wahrscheinlich Milch- 
säure). Wurde den Hunden das Pankreas exstirpiert und die gleichsinnigen Ver- 
suche angestellt, so ergab sich allerdings auch ein Sinken der Alkalinität. Dieses 
Sinken betrug vielleicht !/, des Wertes der Gesamtalkalinität, war aber quanti- 
tativ weit geringer als das Sinken der Alkalinität beim nicht operierten Hunde. 
Es ist ein Säurezuwachs, wie er durch Krämpfe beim gesunden Tier entsteht, der 
eine Herabsetzung der Alkalinität des Blutes hervorruft, ohne daß der Hydroxyl- 
ionengehalt des Blutes sich wesentlich zu ändern braucht. Daß nach Pankreas- 
exstirpation die Herabsetzung der Alkalinität eine geringere ist, ist zu deuten als 
die Folge einer gewissen Insuffizienz der Kohlehydratzerlegung, bedingt durch 
die Pankreasexstirpation. Lohrisch (Chemnitz). 


10. K. Schulhof. Therapie des Diabetes. (Casopis lékaruo ceskych 
1914. Nr. 40.) 

Die Diätotherapie ist eine kausale Behandlung, denn sie erzielt eine Erholung 
der kranken Drüsen in ihrer die Verarbeitung der Kohlehydrate regulierenden 
Funktion und eine Schonung aller ihrer übrigen Funktionen. Zum großen Teil 
dürfte der günstige Einfluß der Ausschaltung der Kohlehydrate auf die Toleranz 
dadurch bedingt sein, daß die äußere Sekretion des Pankreas stark abnimmt, 
wodurch sich die Drüse besser erholt und ihre innere Sekretion besser zur Geltung 
bringen kann. Fette rufen eine minimale Sekretion hervor. In diesem Moment 
beruht vielleicht die Wirkung der Alkalien und der Unterschied in der Wirkung der 
verschiedenen Kohlehydrate, speziell der Vorzug der Hafersuppen. Die Zunahme 
der Toleranz durch Einschaltung von Kohlehydrattagen ist als das Resultat einer 
Übung aufzufassen, durch welche bei äußerster Schonung der übrigen Funktionen 
der endokrinen Drüsen eine dauernde Verbesserung der Kohlehydratverarbeitung 
erzielt wird. In der Klinik Tho mayer besteht die Therapie 1) in der Darreichung 
von Soda bis zur alkalischen Reaktion des Harns; 2) in der Schonung der kranken 
Drüsen durch möglichste Beschränkung der Kohlehydrate, der Eiweißsubstanzen, 
der äußeren Sekretion des Pankreas und des kalorischen Wertes der Nahrung; 
4) in der Übung der Funktion, die die Kohlehydrate verarbeitet, durch Einschal- 
tung von Serien von Kohlehydrattagen. Bei der Entlassung gestattet man je nach 
dem individuellen Assimilationskoeffizienten an Eiweißtagen stets etwas weniger 
Kohlehydrate als der Pat. vertragen würde. G. Mühlstein (Prag). 


11. M. Labbé (Paris). Les cures de légumes secs dans le diabète. 
(Revue de med. 1914. Juli.) 

Bei der L.’schen Diabetesdiät werden 300 g gut zubereitete, trockene Hülsen- 
früchte, 150 g Butter, 5—6 Eier und 30 g Glutenbrot gegeben, etwas Rotwein 
und grünes Gemüse ist dazu erlaubt, Fleisch nicht gestattet. Beim einfachen 
Diabetes ohne Unterernährung durch N-Verluste läßt sie die Glykosurie zuweilen 
rapid verschwinden und ist wegen ihrer appetitbefriedigenden Eigenschaft bei 
starken Essern angezeigt sowie bei Leberleidenden, weil sie der durch übermäßigen 
Fleischgenuß überanstrengten Leber Ruhe gewährt. Wichtiger noch ist sie in 
mittelschweren Formen der Zuckerharnruhr, da sie die Azidose vermindert oder 
beseitigt, am wichtigsten aber in den schwersten Formen mit N-Verlusten, Azidose 
und drohendem Koma. Sie wird im allgemeinen alle 10—15 Tage über 3—4 Tage 
durchgeführt, kann aber ohne Schaden länger innegehalten werden. Sie ist der 
Haferkur vergleichbar, ihr aber überlegen, da sie besser ertragen wird, den Appetit 
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mehr zufrieden stellt, etwas weniger die Glykosurie begünstigt und der Gewebs- 
einschmelzung energischer vorbeugt. = F. Reiche (Hamburg). 


12. Gr. Lusk and I. A. Riche (New York). The alleged influence 
of the adrenals on diabetic metabolism. (Arch. of internal med. 
1914. Mai.) 

Gegenüber den Anschauungen von Falta, Eppinger und Rüdinger hatte 
Ringer schon an Hunden mit Phloridzindiabetes dargelegt, daß Epinephrin 
weder Zucker aus Fett sich bilden läßt noch den Eiweißuntergang auf dem Wege 
der Schilddrüsenreizung steigert. L. und R. zeigen nun in weiteren Experimenten 
an Hunden, daß jenes Mittel den Kohlehydratstoffwechsel während der Zeit der 
Glykosenresorption nicht beeinflußt. F. Reiche (Hamburg). 


13. Woodyatt and Raulston. Blood transfusion in diabetes mellitus. 

(Journ. amer. med. assoc. 1914. Nr. 13. S. 996.) | 

Die Transfusion von 500 ccm peripheren venösen Blutes von einem gesunden 
weiblichen Spender in die peripheren Gefäße eines an schwerer Zuckerkrankheit 
leidenden Bruders hatte einen deutlichen Einfluß, indem sich die Zuckerausfuhr 
merklich hob, ebenso die des Ammoniak und der Azetonkörper und eine Vermehrung 
des Zuckers im Verhältnis zum Stickstoff eintrat. Das Verfahren ist also ent- 
schieden kontraindiziert. Meinhof (Halle a. S.). 


14. W. Falta und Steinberg. Über eine neue Kohlehydratkur 
(gemischte Amylazeenkur) bei Diabetes mellitus. (Wiener 
med. Wochenschrift 1914. Nr. 21.) 

Verff. konnten nachweisen, daß man durch eine Kur, bei der man die ver- 
schiedensten Amylazeen in Suppen- oder Breiform verwendet, bei Diabetikern 
ähnlich gute Resultate erhalten kann, wie durch die Verwendung von Hafer- oder 
Weizenmehl allein. Man kann auch eventuell etwas Gemüse zulegen; nur ani- 
malisches Eiweiß (Eier-, Fleisch-, Milcheiweiß) muß völlig ausgeschlossen werden. 
Die praktische Bedeutung dieser Beobachtung muß man hoch einschätzen. Die 
Haferkost wird von vielen Diabetikern bekanntlich nur sehr ungern genommen, 
die gemischten Kohlehydratkuren wurden selbst von verwöhnten Pat. gern 
genommen. 

Bei ausschließlicher Ernährung des Diabetikers mit Kohlehydraten und 
Pflanzeneiweiß wird der komplizierte Regulierungsmechanismus, durch den beim 
normalen Individuum die Überschwemmung des Blutes mit Zucker verhindert 
wird, mehr oder weniger wieder hergestellt, dadurch wird die Verbrennung des 
Zuckers erleichtert, die Ketonkörperbildung eingeschränkt und Eiweiß gespart. 
Das scheint darauf hinzudeuten, daß die Anwesenheit animalischen Eiweißes in 
der Kost die Glykogenbildung in der Leber erschwert. 

Bei der Vielseitigkeit des menschlichen Diabetes, bei der Mannigfaltigkeit der 
Momente, die die Glykosurie beeinflussen (alimentärer Faktor, neurogener Fak- 
tor usw.), ist es nicht zu verwundern, daß dieser Umstand nicht bei allen Dia- 
betikern sich in gleicher Intensität äußert, und daß daher die Amylazeenkuren 
nicht in allen Fällen den gleichen Erfolg aufweisen. Vor allem sind es die jugend- 
lichen Fälle, die besonders »neiweißempfindlich« oder besser gegen animalisches 
Eiweiß empfindlich sind. Wenzel (Magdeburg). 
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15. Falta. Über die gemischte Amylazeenkur bei Diabetes mel- 
litus. (Münchener med. Wochenschrift 1914, Nr. 22. S. 1218.) 

Bei Durchführung der Amylazeenkur kommt es nicht so sehr auf die Ver- 
wendung nur einer bestimmten Amylazeenart als vielmehr auf das Prinzip an, 
daß als Kohlehydrat nur Amylazeen verwendet werden und animalisches Eiweiß 
vollständig ausgeschlossen ist. 

Verf. hat mit gemischten Amylazeenkuren die besten Erfolge gehabt, ins- 
besondere da bei der gebotenen Abwechslung die Kranken der Kur keinen Wider- 
stand entgegensetzten. Es hat sich aber bei seinen Kuren gezeigt, daß die Amy- 
lazeenkuren, gleichgültig von welchem Typus, bei schweren Fällen erst dann ihre 
volle antiketonurische Wirkung entfalten, wenn sie langfristig sind und wenn sie 
in nicht zu langer Zeit mehrfach wiederholt werden können. 

F. Berger (Magdeburg). 


16. Grafe. Über Karamelkuren bei Diabetikern. (Münchener med. 

Wochenschrift 1914. Nr.26.) 

Beobachtungen an 25 Diabetikern haben ergeben, daß von Karamelgaben 
in Mengen bis zu 250g pro die allerhöchstens ganz kleine Mengen von Zucker 
im Harn wieder erscheinen, und daß das Karamel meist zu einer deutlichen Bes- 
serung der Azidose führt. 

Der Einheitlichkeit der Untersuchungen wegen benutzte Verf. ein von der 
Firma Merck hergestelltes, »Karamose« bezeichnetes Karamel, das seines Wohl- 
geschmackes wegen gern genommen wurde. Darmstörungen ließen sich durch 
gleichzeitige Darreichung von Opium und von Adstringentien im allgemeinen ver- 
meiden. Genommen werden kann das Mittel von jedem Diabetiker, die zweck- 
mäßigste Art der Darreichung muß erst ausgearbeitet werden. 

F. Berger (Magdeburg). 


17. L. Wolf und S. Gutmann. In welcher Weise wirken Diätkuren 
auf das Verhalten des Blutzuckers bei Diabetikern? (Zeit- 
schrift für klin. Medizin Bd. LXXIX. Hft.5 u. 6.) 

Es wurden 35 Pat. untersucht. Davon litten 6 an Komplikation mit chro- 
nischer Nephritis. 

Die 29 nicht mit Nephritis komplizierten Fälle zeigten nach Einführung der 
kohlehydratfreien Ernährung ein Herabsinken ihres Blutzuckerspiegels. Der 
prozentische Abfall des Blutzuckergehaltes entsprach im allgemeinen der Schwere 
der Erkrankung. Auf normale Blutzuckerwerte konnten 4 der leichtesten Form 
des Diabetes zugehörige Fälle herabgeführt werden. Die mittleren und schweren 
Fälle stellten sich nach einiger Zeit auf ein bestimmtes Blutzuckerniveau ein, dessen 
Höhe im allgemeinen der Schwere der Erkrankung entsprach und auch rigorosen 
Eingriffen gegenüber mit ziemlicher Beständigkeit festgehalten wurde. Auf 
Kohlehydratzulagen reagierten die schweren Fälle gewöhnlich lebhafter mit Blut- 
 zuckersteigerungen als die leichteren Fälle. Komplikationen mit Lungentuber- 
kulose (4 Fälle), Lebercirrhose (2 Fälle) und Arteriosklerose (3 Fälle) zeigten keine 
von den übrigen Diabetesfällen abweichende Besonderheiten. Wenn das jedem 
Falle eigentümliche Blutzuckerniveau erreicht war, zeigte bei den schweren Fällen 
Beschränkung der Eiweißzufuhr (durch Gemüse-Fettage) keine Verminderung des 
Blutzuckergehaltes, auch wenn die Glykosurie dadurch herabgesetzt und selbst 
zum Verschwinden gebracht wurde. Hafermehltage riefen, wenn sie Blutzucker- 
gehalt überhaupt änderten, Steigerungen hervor. 
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4 Pat., welche im Koma starben, zeigten, obgleich den Blutentnahmen Hunger- 
tage vorangingen, Steigerungen ihres Blutzuckergehaltes, die voraussichtlich auf 
Störungen des intermediären Stoffwechsels zu beziehen sind. 

Bei 6 mit chronischer Nephritis komplizierten Diabetesfällen zeigte der Blut- 
zucker ein je nach der Art der Nierenerkrankung verschiedenes Verhalten. Sämt- 
liche Nephritiker blieben, obgleich die an sich schon leichte Glykosurie nach Ein- 
führung der Diät stets schnell verschwand, in ihrem Blutzuckergehalt oberhalb 
der Norm, ohne daß sich ein einziger auf ein festes Niveau eingestellt hätte. Der 
Blutzuckerspiegel der beiden mit arteriosklerotischer Schrumpfniere komplizierten 
Fälle schwankte 2 bis 3 Monate lang in einer auch durch Kohlehydratzulagen nicht 
beeinflußbaren Weise. In beiden Fällen mit genuiner Schrumpfniere schwollen 
nach kurzer Zeit die Blutzucker- und Reststickstoffwerte bedeutend an, obgleich 
die Glykosurie dauernd verschwunden blieb. 2 Fälle mit chronischer parenchyma- 
töser Nephritis zeigten nach vorübergehendem Herabsinken ein deutliches An- 
steigen ihres Blutzuckergehaltes. Karl Loening (Halle a. S.). 


18. E. Winslow. En metode til Bestemmelse af Urinens sukker- 

indhold. (Ugeskr. f. laeger 1914. Juni 25.) 

Um die quantitative Zuckerbestimmung durch Gärung zu verbessern, hat 
Verf. ein Verfahren ausgearbeitet, das darauf beruht, daß die durch Gärung aus 
dem Harnzucker entwickelte CO, von einer ca. 1/1o n Natronlösung absorbiert 
wird. Diese Natronlösung wird nach Winkler-Andersen nach Ausfällung der 
Karbonate durch Bariumchlorid mit !/,o n HCI titriert. Die Methode soll sehr 
einfach zu handhaben sein und gibt nach den vergleichenden Untersuchungen des 
Verf.s sehr genaue Werte. F. Jessen (Davos). 


19. v. Fürth. Über Milchsäureausscheidung im Harn und ihre 
Beziehungen zum Kohlehydratstoffwechsel. (Wiener klinische 
Wochenschrift 1914. Nr. 25.) 

Durch verschiedene Untersuchungen an Tieren gelang es dem Verf., die Ab- 
hängigkeit der Milchsäureausscheidung vom Kohlehydratbestande des Organismus 
in eindeutiger Weise festzustellen. In weiteren Versuchen sollen eine Reihe von 
Substanzen, welche als Vorstufen der Milchsäure in Betracht kommen können, 
wie das Giyzerinaldehyd, die Brenztraubensäure, das Methylgiyonal, sowie auch 
andere Zuckerarten in ähnlicher Weise, wie es mit dem Traubenzucker geschehen 
ist, in bezug auf ihren Einfluß auf die Zuckerausscheidung geprüft werden. 

Seifert (Würzburg). 


20. F. A. Steensma und J. Koopman. Über den Nachweis der Dia- 
zetsäure im Harn und der Feststellung des Grades der 
Säurevergiftung bei Zuckerkrankheit. (Nederl. Tijdschrift voor 
Geneesk. 1914. I. S. 800—7.) 

Bei Nachprüfung der Van Ondrejovich’schen Diazetsäureprobe konnte 
dieselbe zwar bestätigt werden, die Deutung derselben war indessen nach Verff. 
eine andere als die von Ondrejovich angenommene. Die Rotfärbung stellte sich 
nämlich auch ohne Methylenblauzusatz ein; auch bei Behandlung des Harns mit 
Ac und Jodtinktur soll die zur Rötung der Lösung erforderliche Jodmenge im 
Falle der Anwesenheit der Diazetsäure größer sein als ohne solche. Als empfind- 
licher Indikator für die Jodbindung stellte sich der Kleister heraus. Die Jodbin- 
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dung normaler Harne ist gering, wie durch Kontrollprobe erhärtet wurde. Das 
Verfahren wird von Verff. zur qualitativen und quantitativen Diazetsäurebestim- 
mung ausgearbeitet. Qualitativ durch Versetzen von 5ccm Harn mit 1 ccm 
0,5%,igen Amylumkleister und 3 Tropfen Eisessig. Zusatz von 6 Tropfen 1% iger 
Jodtinktur genügt bei normalen Harnen vollständig zur Auslösung einer 1 Minute 
anhaltenden blauen Färbung; das Unterbleiben derselben deutet mit Sicherheit 
auf das Vorhandensein der Diazetsäure hin. Bei Anwesenheit etwaiger Gallenfarb- 
stoffe sollen letztere durch Behandlung mit Bleiazetat oder Tierkohle beseitigt 
werden, sonstige abnorme Bestandteile ergeben gar keine Störung der Reaktion. 
Zur quantitativen Diazetsäurebestimmung soll die Eigenschaft dieses Körpers 
zur Zersetzung bei Erhitzung in dem Sinne verwertet werden, daß zwei Proben, 
eine bei Zimmertemperatur, die andere nach Erhitzung titriert werden, die Dif- 
ferenz der verwendeten Jodlösungsmengen auf die Diazetsäure bezogen wird. 
Die weiteren Ausführungen über dieses Verfahren können nicht im Referat zu- 
sammengedrängt werden. Zeehuisen (Amsterdam). 


21. Marius Lauritzen (Kopenhagen). Über Azidosebestimmungen 
und ihre klinische Anwendbarkeit bei Diabetes mellitus. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXXX. Hft. 1 u. 2.) 

Die Versuche zeigen, daß mittelstarke Azidosen mit 2—3 g Ammoniak allein 
mit diätetischer Behandlung gut niedergehalten werden können. Nur in den vor- 
geschrittenen Fällen ist gleichzeitig Alkalitherapie in allmählich steigender Dosis 
notwendig. Das erstere Verhalten ist zahlenmäßig früher nicht so genau nach- 
gewiesen wie in den vorliegenden Fällen, und es ist von nicht geringer praktischer 
Bedeutung, daß man die medikamentöse Alkalitherapie vermeiden kann. Manche 
Pat. können das Bikarbonat nicht vertragen, andere bekommen leicht Ödeme 
davon (besonders bei Nieren- und Herzkrankheiten), andere wiederum bekommen 
Diarrhöe davon. — Die Zahlen für die Kohlensäurespannung zeigen dasselbe wie 
die Ammoniakzahlen, nur treten die Veränderungen in den CO,-Zahlen früher 
als die entsprechenden Schwankungen im Ammoniak auf. — Die mit Gemüsetagen 
gut vorbereiteten Hafertage rufen immer eine erhöhte Kohlensäurespannung, 
wenn nicht am ersten Hafertag, so immer am zweiten hervor. Gleichzeitig findet 
sich verminderte Ammoniakausscheidung. Wenn Hermann Straub im Gegen- 
satz hierzu keine wesentliche Vermehrung der CO,-Spannung an den Hafertagen, 
sondern häufig erst nach den Hafertagen fand, so beruht das sicher darauf, daß 
er den Hafertag unmittelbar nach einer gemischten Diabetesdiät mit bis zu 160 g 
Fleisch anwandte, was bekanntlich die günstige Wirkung auf Glykosurie und 
Ketonurie in hohem Grade lahmlegt. — Alkalien (Bikarbonat 10—25 g) als Bei- 
gabe zu einer konstanten Diät erhöhen die CO ,-Spannung. 
~ Kar! Loening (Halle a. S.). 


22. L. S. Fridericia (Kopenhagen). Über die Bestimmung der dia- 
betischen Acidosis durch Untersuchung der Kohlensäure- 
spannung in der Lungenluft. (Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. LXXX, 
Hft. 1 u. 2.) 

Der Verf. glaubt nach seinen Resultaten das Recht zu der Behauptung zu 
haben, daß die Untersuchung der Kohlensäurespannung der Lungenluft methodisch 
angewandt werden kann, um die diabetische Acidosis zu bestimmen und die Schwan- 
kungen in diesem Zustande zu verfolgen. Die Methode bietet vor den üblichen 
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mehrere Vorteile. So erfordert sie z. B. keine Ansammlung des 24-Stunden-Urins, 
sondern ermöglicht eine augenblickliche Untersuchung. Nur ein Mißstand besteht 
bei der Methode; sie erfordert, daß man einen Luftanalyseapparat besitzt und 
Übung in seinem Gebrauch hat. Aber diesem Übelstand hofft Verf. abhelfen zu 
können. In der allernächsten Zeit will er einen einfachen Apparat beschreiben, der 
die Untersuchung der Kohlensäurespannung der Lungenluft leicht und schnell 
und hoffentlich für die klinische Anwendung geeignet macht. Es erscheint nur 
etwas zweifelhaft, ob hiermit wirklich eine klinisch brauchbare Methode zur 
quantitativen Azidosebestimmung gegeben wird. 
Karl Loening (Halle a. S.). 


23. G. Dorner. Ein Beitrag zur Zuckerbestimmung im Blute. (Zeit- 

schrift für klin. Medizin Bd. LXXIX. Hft.3 u. 4.) 

Die Vorteile der beschriebenen Methode (modifizierten Pavy’schen) sind 
folgende: Zur Bestimmung des Zuckergehaltes reichen 2—4 ccm Blut vollkommen 
aus. — Größere besondere Apparate sind nicht nötig (z. B. ein Kolorimeter und 
ähnliches) und so kann diese Bestimmung in dem einfachsten Laboratorium gut 
ausgeführt werden. — Die Umrechnung auf den Zuckergehalt ist äußerst einfach, 
besondere Titerstellung wie bei Bertrand nicht vonnöten. — Die Resultate sind 
bei einem Zuckergehalt der zu untersuchenden Flüssigkeit von über 0,1%, wie sie 
für die Praxis hauptsächlich in Betracht kommen, recht genau. — Es bedarf nur 
geringer Übung, um sich in die Methode einzuarbeiten, allerdings ist guter Farben- 
sinn dafür unerläßlich. Karl Loening (Halle a.S.). 


24. Anastazy Landau (Warschau). Studien über Adrenalinglykos- 
urie beim Menschen. (Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXXIX. 
Hft.3 u. 4.) 


Wenn man die erzielten Resultate zusammenstellt, so gelangt man zu fol- 
genden Schlüssen: Die Darreichung von 150 g Traubenzucker hebt den Zuckergehalt 
des Blutes; diese Zunahme ist aber in der Regel nicht genügend, um Glykosurie 
hervorzurufen. — Subkutan beim Menschen injiziertes Adrenalin ruft Glykosurie 
hervor, wenn unmittelbar vor der Injektion dem Organismus beträchtliche Mengen 
von Traubenzucker oder irgendwelchem, Traubenzucker enthaltendem Kohlehydrat 
zugeführt werden; die Adrenalinglykosurie wird von beträchtlicher Hyperglykämie 
begleitet. — Adrenalin ruft keine Glykosurie hervor, wenn anstatt Traubenzucker 
Lävulose dargereicht wird. — Die zucker- und harntreibenden Eigenschaften des 
Adrenalins sind in hohem Grade voneinander unabhängig. — Kleine Dosen von 
Kokain sensibilisieren die Adrenalinwirkung und steigern gleichzeitig die Hyper- 
gIykämie und Glykosurie. — Mit dem Adrenalin injiziertes Pantopon hemmt seine 
zuckertreibende Wirkung. Der Mechanismus dieser Hemmung ist zweierlei: 
einerseits verlangsamt Pantopon die Mobilisierung des Leberglykogens und setzt 
die Hyperglykämie herab, andererseits vermindert es die Glykosurie durch Schä- 
digung der sekretorischen Nierentätigkeit. Karl Loening (Halle a. S.). 


25. Hermann Trachau. Über die Verteilung des Blutzuckers auf 
Blutkörperchen und Blutplasma. (Zeitschrift für klinische Medizin 
Bd. LXXIX. Hft.5 u. 6.) 
Am nüchternen Pat. wurde im Plasma ein etwas höherer Zuckergehalt fest- 
g'stellt als im Gesamtblut bzw. in den Blutkörperchen. Auf der Höhe der ali- 
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mentären Hyperglykämie war die Differenz zwischen Plasma- und Gesamtblut- 
wert in einer Reihe von Fällen erheblich größer. In anderen Fällen war jedoch 
schon eine Stunde nach der Kohlehydrataufnahme bei erheblicher alimentärer 
Hyperglykämie ein Ausgleich eingetreten, derart, daß der Unterschied zwischen 
den beiden Werten nicht größer war als beim Nüchternen. Die Berechnung des 
Zuckergehaltes der Blutkörperchen ergab, daß dieser bei alimentärer Hyper- 
glykämie in der Mehrzahl der Fälle wesentlich gestiegen war; nur in wenigen 
Fällen blieb die Zuckerkonzentration in den Blutkörpern relativ niedrig, einmal 
nahm sie bei erheblicher Steigerung des Gesamtblutzuckers sogar ab. Eine gewisse 
Zeit nach der Aufnahme von Kohlehydraten wurde wiederholt im Plasma eine 
geringere Zuckerkonzentration gefunden als im Gesamtblut. 
Karl Loening (Halle a. S.). 


26. S. Strouse and A. H. Beifeld. A case of so-called „renal dia- 
betes“, possibly traumatic in origin. (Journ. amer. med. assoc. 
1914. Nr. 17. S. 1301.) 

Bei einem gesunden jungen Manne fand sich anläßlich einer Untersuchung 
zu Versicherungszwecken Zucker im Harn (bis 8,25 g pro die). Ob ein Kopf- 
trauma, ein Jahr vorher, einen ursächlichen Zusammenhang damit hatte, mußte 
dahingestellt bleiben. Symptome hatte die Glykosurie nie gemacht. Die Zucker- 
ausfuhr war praktisch unabhängig von der Kohlehydratzufuhr, der Blutzucker 
normal. Im weiteren Verlauf verschwand der Zucker völlig, obwohl der Mann 
unter Bedingungen lebte, die einen echten Diabetes sicher verschlimmert hätten. 
Befund und Verlauf nötigen also, einen renalen Diabetes anzunehmen. 

Meinhof (Halle a. S.). 


27. M. Simmonds. Embolische Prozesse in der Hypophysis. 

(Virchow’s Archiv 1914. Bd. CCXVII. Hft. 2.) 

Embolische Prozesse sind in der Hypophysis nicht selten. Sie werden im 
Vorderlappen wie in der Neurohypophysis beobachtet. 

In der Neurohypophysis führen Bakterienembolien zur Bildung kleiner 
Eiterherde. 

Im Vorderlappen können Bakterienembolien zunächst reaktionslos bleiben, 
sonst führen sie zur Bildung anämischer Infarkte. 

Nicht bakterielle Embolien führen im Vorderlappen zur Bildung anämischer 
Infarkte. 

Bei sehr ausgedehnter embolischer Schädigung kann es zu hochgradiger Zer- 
störung des Organs und zu schweren Ausfallserscheinungen kommen. 

Die Gefäße des Vorderlappens sind als funktionelle Endarterien anzusehen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


28. Viscontini. Infantilismo e sindrome di Fröhlich da tumore 
dell’ ipofisi. (Gazz. degli osped. etc. 1914. Nr. 89.) 

Das Studium der Tumoren und der Pathologie der Hypophysis hat seit dem 
Jahre 1880 zwei Stadien durchgemacht. Bis zum Jahre 1901 sammelte man 
die Fälle von Akromegalie und Riesenwuchs, die durch Veränderung der Hypo- 
physisfunktion begründet erschienen. Im Jahre 1901, wo die Arbeit von Fröh- 
lich über die Distrophia adiposogenitalis erschien, wurde man darauf aufmerk- 
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sam, daß auch eine entgegengesetzt erscheinende Reihe von Veränderungen: der 
Infantilismus oder Zwerchwuchs (Nanismus) zugleich mit trophischen Störungen, 
Atrophie der Genitalien, Fettanhäufungen in einzelnen Teilen des Körpers, am 
Thorax, der Mammarregion, dem Kinn und den Malleolen: Trockenheit der Haut, 
Brüchigkeit der Nägel, der Knorpel, Veränderungen des Haarwuchses, Diabetes 
insipidus und Hypothermie durch Störungen der Hypophysisfunktion bedingt sind. 

Diese verschiedenen Reihen von Erscheinungen sind begründet durch die 
Erkrankung der verschiedenen Lappen der Drüse: der erste oder vordere ist 
glandulärer Natur und ähnlich der Schilddrüse; der zweite oder hintere ist ner- 
vöser Natur und steht in Kommunikation mit dem Tuber cinereum und dem 
Großhirn. 

Nach unseren heutigen, durch pathologische Befunde und Experimente ge- 
wonnenen Anschauungen kann man sagen: 

Hyperaktivität des vorderen Lappens bewirkt Akromegalie, allgemeinen oder 
partiellen Riesenwuchs, kutane Hypertrophien und Elephantiasis. 

Hyperaktivität des hinteren Lappens bewirkt Polyurie, Glykosurie, arterielle 
Überspannung. 

Hypoaktivität des vorderen Lappens bewirkt Stillstand des Wachstums des 
Körpers besonders des Skeletts, Zwergwuchs, Infantilismus, Aplasie des Genital- 
apparats. 

Hypoaktivität des hinteren Lappens bewirkt Oligurie, arterielle Hypotension, 
Blasenlähmung, Uteruslähmung, Kraftlosigkeit, Adipositas und Dystrophia adi- 
posogenitalis. 

V. bringt einen ausführlichen, auch durch Bilder illustrierten Überblick über 
das bisher über Tumoren der Hypophysis bekannte Material, über die wenig 
Aussicht bietenden, aber immerhin belehrenden opotherapeutischen Versuche, die 
Beziehungen der Hypophysis zu anderen Drüsen mit innerer Sekretion; nament- 
lich aber über die chirurgischen Heilbestrebungen bei Hypophysistumoren. 

Diese letzteren bestehen in dreierlei Eingriffen: 

1) Der Punktion der Sulla turcica, 2) der Kranioresektion, 3) der Hypophysis- 
ektomie. 

Die Punktion bietet nur Aussicht bei cystischen Tumoren. 

Von Ektomien der Drüse hat Austoni 55 Fälle aus der Literatur gesammelt 
mit 58%, unmittelbar erfolgtem tödlichen Ausgang; die übrigen wirkungslos bei 
Akromegalie, etwas glücklicher beim Fröhlich’schen Symptom, aber immerhin 
eine Art chirurgischen Sports. 

Für am wirksamsten sieht V. die Kranioresektion und die Entfernung der 
Sella turcica an. Dieselbe geschieht durch Trepanation in der temporoparietalen 
Zone: besser als Skalpell und Gigli’sche Säge scheint V. der Gebrauch der Dahl- 
gren’schen Pinzette. Es empfiehlt sich eine weitgehende Entfernung der Dura, 
š% daß eine Art beständiger Drainage durch die Trepanöffnung zustande kommt. 

V. beschreibt einen von ihm nach dieser Methode operierten, mutmaßlich 
einen gutartigen Tumor betreffenden Fall , bei dem es sich um die Fröhlich’sche 
Dystrophia adiposogenitalis handelte, und die Besserung nach dem operativen 
Eingriff eine auffallende war. 

Es handelte sich um Wiederkehr des Sehvermögens bei fast völliger Erblin- 
dung, um Körperwachstum von 2cm, Gewichtszunahme von 2kg und Beginn 


einer normalen Behaarung der Schambeingegend. 
Hager (Magdeburg). 


—— un nn aM 
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29. Carl Schlötz. Die Beziehungen der Blutdrüsen zur Patho- 
genese der Parkinson’schen Krankheit. (Zeitschrift für die ge- 
samte Neurologie und Psychiatrie 1914. Bd. XXIII. Hft. 1.) 

Die Paralysis agitans ist eine innersekretorische Anomalie in Übereinstimmung 

‚mit der Lundborg’schen Hypothese, auf einer Insuffizienz der Glandula para- 

-thyreoidea beruhend. Außerdem verdienen — wie bei allen Stoffwechselanomalien 

dieser Art — auch die anderen endokrinen Drüsen, speziell die Schilddrüse, volle 

‘Aufmerksamkeit. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


30. R. Sielmann. Kasuistischer Beitrag zur Behandlung der Base- 
dow’schen Krankheit mittels Röntgenbestrahlung. (Münchener 
med. Wochenschrift 1914. Nr. 43.) 

„~ _ Auf Grund einer sorgfältigen Beobachtung plädiert S. sehr für die Röntgen- 

‘behandlung der Basedowstruma, die auch nach erfolgloser Operation noch ein- 

geleitet werden kann. Dr Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


31. G. Gaertner. Einige Bemerkungen über Bergoni&s Entfet- 
tungsverfahren. (Wiener med. Wochenschrift 1914. Nr. 16.) 

G. fällt ein geradezu vernichtendes Urteil über das Bergoni6-Verfahren, 
-indem er die als Grundpfeiler der Methode gepriesenen Elektrisationen »als Animier- 
 zauber für in der Intelligenz zurückgebliebene Menschen« betrachtet, da zahllose 
Erfahrungen, die Beobachtungen Roemheld’s, vor allem aber die Versuche 
‚Durig’s lehren, daß diese Elektrisationen sich mit mathematischer Sicherheit 

als wirkungslos haben erkennen lassen. Nach Verf.s Ansicht ist bei dem ganzen 
Verfahren die Diät der tragende Pfeiler des Gebäudes. Als Unterstützung wird 
die Muskelarbeit auch bei den Diätkuren verwandt, doch muß man sich darüber 
klar sein, daß von den beiden Faktoren die Diät den dominierenden Einfluß aus- 
übt. Ohne Schaden, ja mit Nutzen können nach G. beim Bergoni&-Verfahren 
die Sitzungen ganz wegbleiben, da die Zeit, die sie beanspruchen, durch einen 
Spaziergang wirksamere und angenehmere Verwendung finden könnte. »Sind 
es nicht Orgien der Trägheit, die man veranstaltet, wenn man einen Menschen, 
der anstandslos turnen oder laufen könnte, hinlegt, um seine Muskeln nach dem 
Takte elektrischer Impulse zappeln zu lassen?« Daß bei der Methode, wie Ber- 
gonie rühmt, keine Ermüdung oder Erschöpfung eintritt, daß sie das Herz schont, 
kann nicht wundernehmen, da bei so minimalen Leistungen keine wesentliche 
.Erhöhung der Muskelarbeit eintritt, kein Schweißausbruch erfolgt und dem Pat. 
überhaupt keinerlei Anstrengung zugemutet wird. »Menschen, die sich im Tempo 
eines Leichenkonduktes fortbewegen, pflegen auch sonst weder ermüdet noch 
erschöpft zu werden.« Das Belasten des Leibes mit schweren Sandsäcken, wie 
es beim Bergoniesieren üblich ist, hält Verf. zudem für sehr bedenklich, da eine 
Drucksteigerung bei Hypertension bekanntlich Lebensgefahr bedeutet. 

| Wenzel (Magdeburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Referate. 


1. Hans Schirokauer. Neues zur Technik der Blutuntersuchungen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 20.) 

Die Bürker’sche Kammer und das Metz’sche Okular ermöglichen, im Gegen- 
satz zu anderen Systemen, daß das Auge des Untersuchers dadurch, daß die Zähl- 
flächen im Okular liegen und durch einen markanten Abschluß in Gestalt zweier 
schwarzer Einkränzungen getrennt sind, einen festen Stützpunkt bei der Zählung 
findet, und daß die Zählung der roten und weißen Blutkörperchen gleichzeitig 
erfolgen kann. Lohrisch (Chemnitz). 


2. Gustav Jörgensen. Eine Modifikation der Hayem’schen Lö- 

sung. (Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXXX. Hft. 1 u. 2.) | 

Die Hayem’sche Lösung ist wegen ihres verhältnismäßig großen Sublimat- 
gehaltes (1/,°5) und der daraus folgenden ungleichmäßigen Verteilung der Blut- 
körperchen in der Zählkammer nicht geeignet, als Verdünnungsflüssigkeit bei 
der Zählung von roten Blutkörperchen , wohingegen die vom Verf. modifizierte 
Hayem’sche Flüssigkeit (1/,0/,. Sublimat) sich weit besser dazu eignet, da sie 
auf einmal die Vorteile der sublimatfreien Flüssigkeiten und die der Hayem’schen 
Lösung darbietet, wodurch eine weit gleichmäßigere Verteilung und demzufolge 
ein weit zuverlässigeres Resultat erzielt wird. Bei Anwendung der von Eller- 
mann angegebenen Lösung und der Thoma-Zeiss’schen Kammer kann der 
Fehler einer einzelnen Zählung zu 2,5%, angesetzt werden, wenn etwa 1000 Blut- 
kurperchen gezählt werden, während der Fehler bei der Anwendung der Hayem- 
schen Flüssigkeit mindestens doppelt so groß ist. 

Karl Loening (Halle a. S.). 
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3. F. W. Bishop (New York). Elliptical human erythrocytes. (Arch. 
of internal med. 1914. September.) 

Bei einem 4ljährigen gesunden Manne — Wassermann’sche Reaktion ne- 
gativ — mit einer Erythrocytenzahl von 5400 000 und 110% Hb (Fleischl- 
Miescher) ergab sich als zufälliger Nebenbefund, daß 75—809 seiner roten 
Blutkörperchen in verschieden hohem Grade elliptisch waren. Die Zellen zeigten 
keine abnorme Hinfälligkeit und bei vitaler Färbung nur 32 retikulierte Formen, 
Erythroblasten fehlten. Eine von seinen beiden Schwestern bot den gleichen 
Befund, der Vater aber nicht. Es scheint eine kongenitale Anomalie vorzuliegen. 
Eine analoge Beobachtung stammt von Dresbach. 

F. Reiche (Hamburg). 


4. Wolfgang Kolde und Eduard Martens. Untersuchungen über 
das Verhalten des Blutes, besonders der roten Blutkörperchen, 
nach Mesothoriumbestrahlung. (Strahlentherapie 1914. Bd. V. Hft. 1.) 

Nach Bestrahlung mit Mesothorium tritt stets ein Zerfall von roten Blut- 
körperchen ein, und zwar ist dieser Zerfall bei längerer Bestrahlung oder bei der 

Verwendung stärkerer Präparate meist ein größerer als bei kürzerer Anwendung 

oder kleinerer Radiummenge. Der Zerfall der roten Blutkörperchen setzt sich 

auf mehrere Tage fort und erreicht durchschnittlich am 2. oder 3. Tage seinen 
tiefsten Punkt, und erst nach 4 Tagen, oft auch noch später, wird die vorher vor- 
handene Anzahl der roten Blutkörperchen wieder erreicht, bei schwächeren Prä- 
paraten oder kürzerer Anwendung kann die Erholung auch rascher vor sich gehen. 

Dieser Zerfall der roten Blutkörperchen kann von hohem Fieber begleitet sein. 

Entsprechend der Anzahl der roten Blutkörperchen sinkt und steigt natürlich auch 

der Hämoglobingehalt. In einzelnen Fällen sieht man auch eine Verminderung 

der weißen Blutzellen, doch sind hier die Befunde schwankend. Pathologische 

Blutbilder in den Ausstrichen wurden nach Bestrahlung nicht gefunden. Nach 

Verwendung stärkerer Präparate hat man stärkere Nebenwirkungen zu erwarten, 

wie Fieber, Übelkeit, Erbrechen, längere Dauer der Appetitlosigkeit, die unter 

Umständen mehrere Wochen anhalten kann. Möglicherweise besteht ein Zu- 

sammenhang zwischen der Größe des Blutkörperchenzerfalls und der Stärke der 

unangenehmen Nebenwirkungen. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


5. W. Hieronymus. Über die hämolytische Wirkung des Blut- 
serums von Geisteskranken. (Zeitschrift f. d. ges. Neurologie u. 
Psychiatrie 1914. Bd. XXII. Hft.4 u. 5.) 

Völliger Komplementmangel, der nach Verf.s Beobachtungen auch stets 
mit dem Fehlen des Ambozeptors einhergeht, scheint sich im Blutserum nur in 
solchen Fällen von Lues zu finden, die mit den Zeichen einer schweren Schädigung 
des Zentralnervensystems behaftet sind. Verminderung des Komplements, 
Schwund und Herabsetzung des Ambozeptorgehaltes sind ferner Erscheinungen, 
die sich relativ oft bei Syphilis und Metasyphilis finden. Bei Schizophrenen und 
Epileptikern ließ sich in einem Teil der Fälle Steigerung des Komplementgehaltes 
nachweisen. Es wird darauf zu achten sein, ob diesen Fällen eine klinische oder 
serologische (Fermentreaktion) Sonderstellung zukommt. 

Ein weiteres Ergebnis ist die Feststellung der Tatsache, daß sich bei alko- 
holischen Psychosen verhältnismäßig häufig (nach Verf.s Erfahrungen in über 
30%) Schwund der hämolytischen Zwischenkörper findet, während dieselbe Er- 
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scheinung z. B. bei der Gruppe der Dementia praecox nur in 3% der Fälle zu kon- 
statieren ist. Rechnet man ferner zu den alkoholischen Psychosen auch die Fälle 
von andersartigem Irresein, die mit Alkoholismus kompliziert sind und in denen 
man erbliche Belastung durch Alkoholismus der Erzeuger feststellen kann, dann 
ergibt sich, daß unter 39 Kranken mit Fehlen oder Verminderung des Ambo- 
zeptors sich 20, also über 50% finden, bei denen man eine primäre oder sekundäre 
Schädigung durch Alkoholismus annehmen kann. Auch andersartige schwere 
Belastung scheint bei dem Zustandekommen des Phänomens vielleicht eine Rolle 
zu spielen. | 

Eine ausreichende Erklärung für das Schwinden der hämolytischen Kraft 
des Blutserums zu geben, hält Verf. zurzeit noch nicht für zulässig. Auch glaubt 
er im Gegensatz zu Rössle nicht an eine große praktische Bedeutung des Sym- 
ptoms besonders in therapeutischer Hinsicht, schon aus dem Grunde, weil es sich 
nicht häufig genug findet und doch wohl die Folge, nicht aber die Ursache der 
bestehenden Erkrankung bildet. Dagegen glaubt Verf. mit Kafka, daß nament- 
lich das Zeichen des Komplementschwundes in differentialdiagnostischer Be- 
ziehung öfters mit Vorteil wird verwandt werden können. Es liegt wohl die Ver- 
mutung nahe, daß die Schädigung und Vernichtung der hämolytischen Kraft bei 
Lues und Alkoholismus auf einer Erkrankung oder Störung der Funktion derjenigen 
Drüse beruht, die mit der Bildung der Hämolysine in engste Beziehung gebracht 
wird. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


6. P. G. J. Duker. Das hämorrhagische Syndrom bei verschie- 
denen Erkrankungen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1914. 1. S. 2495 — 
2505.) 

Die bei zahlreichen, mit zeitweiligen oder regelmäßigen Blutungen einher- 
gehenden akuten und chronischen Erkrankungen auftretende Brüchigkeit des 
Blutgefäßendothels führte Verf. zum Schluß, daß dieselben Schädlichkeiten, welche 
bei allen diesen Krankheiten die Blutzellen zu schädigen vermögen, zu gleicher Zeit 
die Endothelien affizieren, indem Endothelien nichts weiter sind wie Blutzellen 
in besonderem morphologischen Zustande. Diese Voraussetzung wird histo- 
logisch geprüft dadurch, daß im embryonalen Leben aus den Gefäßendothelien 
Blutzellen gebildet werden und unter pathologischen Umständen postembryonal 
dieselbe Metamorphose ausgelöst wird. Letztere Fakta werden aus der Literatur 
des weiteren klargelegt. Zeehuisen (Utrecht). 


7. M. E. Staines, T. L. James and C. Rosenberg. Lymphocyte in- 
crease and altitude. (Arch. of internal med. 1914. September.) 
Differentielle Leukocytenzählungen bei je 100 gesunden Studenten im Alter 

von 20—30 Jahren in Neuyork und in dem 6000 Fuß hochgelegenen Colorado 

Springs sowie bei 12 gesunden Makakusaffen, die von Neuyork ebendahin ge- 

bracht wurden, ergaben, daß in jener Höhe eine absolute Vermehrung der großen 

Lymphocyten um 20—30% statt hat. Die mononukleären Elemente im Blute des 

Menschen betrugen in Seehöhe durchschnittlich 34,4%, in Colorado Springs 42%, 

während die Gesamtzahl der Leukocyten dort wie hier auf 7500 sich bezifferte und 

die Summe der polymorphonukleären Zellen sich in genau dem gleichen Maße 

verringerte wie die mononukleären zunahmen. Die roten Zellen stiegen um 20% 

in solcher Höhenlage an. F. Reiche (Hamburg). 


6* 
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8. M. Netousek. Zur Frage der Cytogenese der großen Mono- 
nukleären. (Casopis lékaruo ceskych 1914. Nr. 44.) 

Nach Splenektomie bei Meerschweinchen konstatierte N. stets eine deutliche 
Regeneration trotz minimalen Blutverlustes, besonders eine ausgeprägte Poly- 
chromophilie und Erythroblastose und in einem Falle sehr zahlreiche Chromatin- 
kernreste nach Helly. Da auch Anzeichen einer Stimulation des leukopoetischen 
Apparates vorhanden waren (Eosinophilie), schließt der Autor, daß die Exstirpa- 
tion der Milz zu einer mächtigen plastischen Irritation des ganzen hämopoetischen 
Apparates führt, aus der vielleicht der günstige Einfluß der Splenektomie auf die 
perniziöse Anämie zu erklären ist. Ferner fand N. eine Vermehrung der Mono- 
cyten, die normal und zum Teil vom myeloischen Typus waren. Damit ist der 
Beweis erbracht, daß der Milzpulpa nicht einmal beim Meerschweinchen aus- 
schließlich eine monocytoplastische Funktion zukommt. 

Nach intrakardialen Injektionen (von pyogenen Mikroben, Diphtherietoxin, 
Typhusbazillen) konstatierte N. im Blute neben polynukleärer Leukocytose eine 
auffallende Vermehrung mononukleärer Elemente vom Typus der normalen 
Lymphoblasten oder der myeloiden Elemente, ferner in allen Versuchen sehr 
charakteristische rundkernige endotheliale Elemente und neben diesen wiederholt 
auch Elemente, die unmöglich als typische normale Blutmonocyten aufgefaßt 
werden konnten, da sie Ähnlichkeiten mit Endothelzellen besaßen. Diese Gebilde 
bestätigen die frühere Annahme des Autors, daß außer den typischen Iymphoblasti- 
schen Blutmonocyten im Menschenblut monocytoide Zellen existieren, die ge- 
wöhnlich in die Gruppe der großen Mononuklearen bzw. der Übergangszellen ein- 
gereiht werden, die aber wegen ihres endothelialen Habitus und wegen anderer 
morphologischer Qualitäten (leptochromatischer, mit Nukleolen versehener Kern, 
zart strukturiertes, labiles Plasma) cytogenetisch der Endothelauskleidung der 
Blut- (und vielleicht auch der Lymph-) Gefäße nahestehen. Der Umstand, daß 
außer ihnen unveränderte Endothelzellen und fließende Übergänge von den mono- 
cytoiden zu den epithelialen Gebilden vorhanden sind, beweist wohl die Richtigkeit 
der Supposition des Autors. Diese experimentellen Befunde stimmen mit den hä- 
matologischen klinischen Erfahrungen des Autors bei 18 Fällen von Abdominal- 
typhus, asiatischer Cholera, Endokarditis, Chorea, maligner Tumoren, schwerer 
infantiler Anämie und myeloischer Leukämie überein. 

G. Mühlstein (Prag). 


9. G. Ghedini. Quinto contributo alla patologia ed alla semeiologia 
degli organi ematopoietici con speciale riguardo alle linfo- 
sarcomatosi, alle linfoadenosi alle mieloadenie aleucemiche 
ed eritroplastiche. (Clin. med. italian. 1914. Nr. 4.) 

In einer sehr umfangreichen, im Detail nicht referierbaren Arbeit betont 
Verf. aufs neue die Wichtigkeit gleichzeitiger Untersuchung von Blut und Knochen- 
mark intra vitam, um in das Wesen der Blutkrankheiten tiefer einzudringen. 

F. Jessen (Davos). 


10. N. Lilliendahl-Petersen. Hämoglobinbestimmungsmethoden 
und Vorschlag zu einer solchen. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. 
Nr. 12.) 
Die vom Verf. angegebene Methode vereinigt das Sahli’sche Prinzip mit 
der Tallqvist’schen Form. Der Apparat besteht aus einem Buche mit spe- 
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ziellem Filterpapier, einer Skala mit Standardfarben, hergestellt aus salzsaurem 
Hämatin, und einer Art Tasche zur Aufbewahrung von imprägniertem Papier. 
Der Vergleich mit den anderen Methoden ergibt, daß eine Bestimmung mit der 
Methode des Verf.s als genügend in der Praxis angesehen werden kann. 
Lohrisch (Chemnitz). 


11. M. Lisbonne et J. Margarot. La viscosité du sang, notions 
physiques préliminaires. (Archives des maladies du coeur, des 
vaisseaux et du sang 1913. p. 276, 330 und 404.) 

Eingehende Übersicht über den jetzigen Stand der Methodik, Theorie und 
Praxis der Blutviskosität, unter ausgedehnter Heranziehung der Literatur. Die 
Bedeutung der Viskositätsbestimmung für Diagnose, Prognose und Therapie 
erweist sich vorderhand als recht gering, um so mehr als die Widersprüche zwischen 
den Ergebnissen der einzelnen Forscher deprimierend groß sind. 

Friedel Pick (Prag). 


12. Ernst Leupold. Das Verhalten des Blutes bei steriler Autolyse 
mit besonderer Berücksichtigung der Entstehung von Hämo- 
siderinpigment. (Beiträge zur pathol. Anatomie u. z. allg. Pathologie 
1914. Bd. LIX. Hft. 3.) 

Die roten Blutkörperchen vermögen sich bei steriler Autolyse relativ lange 
zu erhalten, was für einen Mangel an autolytischen Elementen in den roten Blut- 
körperchen spricht. 

Der Zerfall der Erythrocyten wird hauptsächlich durch eine Schädigung der 
lipoiden Hülle bedingt. 

Eine Verseifung der lipoiden Hülle bei der Autolyse ist mikrochemisch nicht 
nachweisbar. 

Bei steriler Autolyse von Blut also entsteht niemals ein eisenhaltiges braunes 
Pigment. 

Dagegen tritt ein solches bei kombinierter Autolyse von Blut und Organsub- 
stanz auf. 

Die Entstehung des Pigments ist auf eine Wirkung von Fermenten zu be- 
ziehen, welche in den roten Blutkörperchen nicht enthalten sind. 

Das Pigment ist auf Grund seiner mikrochemischen Reaktionen als echtes 
Hämosiderinpigment anzusprechen. 

Es war unmöglich, Hämatoidinkristalle darzustellen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


13. Knud Sand. En metode til paavisning at Kulilte i Blodet. 

(Ugeskr. f. laeger 1914. Nr. 40.) 

Verf. beschreibt eine neue Methode zum Nachweis von CO, im Blute, die 
im Vergleich mit chemischen und Spektralproben soweit überlegen scheint, daß 
sie noch 5%, CO,-Gehalt nachweist, während die feinsten anderen Proben etwa 
bis 20% reichen. Als Reagens benutzt er Jodjodkalilösung (Jod 1, Jodkali 2, 
Aqu. dest. 300). Bei der Ausführung muß zunächst in einer Kontrollblutlösung 
festgestellt werden, wieviel Tropfen Jodjodkali nötig sind, um normales Blut 
durch Methämoglobin braun zu färben. Die gleiche Zahl Tropfen wird dem ver- 
dächtigen Blute zugesetzt, das bei CO,-Gehalt einen roten Ton bekommt, der 
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im Filtrat noch deutlicher ist; das Filtrat kann spektroskopisch kontrolliert werden. 
Die Temperatur der ca. 2—3°,igen Blutlösungen soll 20° C betragen. 
F. Jessen (Davos). 


14. I. M. Wolpe (Smolensk). Über den Einfluß des Pflanzenphos- 
phors auf den Blutbestand. (Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. LXXX. 
Hft.1 u. 2.) 


Die Zahl der Formelemente des Blutes, besonders der Leukocyten, und auch 
die Prozentmenge des Hämoglobins wächst unter dem Einfluß des Pflanzen- 
phosphors. Die Zahl der Erythrocyten wuchs bis 5,7% an; die Zahl der Leuko- 
cyten stieg um 10,6%. — Die Veränderung der Klassifikation der Leukocyten 
äußerte sich folgendermaßen: Die Zahl der Polynukleären erhöhte sich bis auf 
3,7%, die Zahl der Übergangsformen stieg bis auf 0,6—0,7%, die Zahl der Eosino- 
philen dagegen wurde verringert, während die Zahl der Mononukleären, der Lympho- 
cyten und der Mastzellen unverändert blieb; und der Hämoglobingehalt des Blutes 
vermehrte sich auf 7%. Karl Loening (Halle a.S.). 


4 


15. Karl Berner. Über die Wirkung der Bestrahlung mit Queck- 
silberdampfquarzlampe („künstlicher Höhensonne*) auf das 
Blut. (Strahlentherapie 1914. Bd. V. Hft. 1.) 


Die Sonnenbehandlung hat in allen vier beobachteten Fällen sehr günstig 
gewirkt, bei der Quarzlampenbestrahlung läßt sich eine ebenso deutliche Wirkung 
nicht feststellen. Die Pigment erzeugende Wirkung der Quarzlampe ist eine ganz 
wesentlich schwächere als die des Sonnenlichtes. 

Auf die Bestrahlung mit Quarzlampe tritt 

1) in keinem der 6 Fälle eine Änderung der Erythrocytenzahl, der Hämo- 
globinwerte und des mittleren Gehaltes eines Erythrocyten ein. 

2) Die Leukocytenzahlen zeigten bei allen Fällen eine mehr oder weniger 
deutliche, jedoch konstante Abnahme ihrer sämtlichen Formen. 

3) Die Abnahme der weißen Blutzellen betrifft fast ausschließlich die poly- 
nukleären Zellen, nur in einem Falle war auch eine geringe Abnahme der mono- 
nukleären Zellen zu beobachten, während in allen anderen Fällen die Lympho- 
cytenzahl konstant blieb oder eine minimale Steigerung zeigte. Das Ergebnis 
war also das, daß im Verhältnis zu der Gesamtzahl der weißen Blutzellen die Zahl 
der Lymphocyten relativ in die Höhe ging. Dadurch entstand außer der Leuko- 
penie eine Lymphocytose. 

Nach Aufhören der Bestrahlung stellten sich normale Verhältnisse wieder her, 
jedoch in bedeutend längerer Zeit als unter Einwirkung der Quarzlampe die Ver- 
minderung erfolgt war. 

In 3 Fällen fand Verf. bereits bei der ersten Blutuntersuchung sehr geringe, 
subnormale, Leukocytenzahlen. Der Grund dafür läßt sich schwer feststellen. 

Welche Strahlen die Leukocytenverminderung bedingen, dürfte schwer zu 
entscheiden sein. 

Durch eine künstliche Lichtquelle, d.h. durch reine Strahlenwirkung, wird 
wohl die reine Wirkung der Höhensonne zu ersetzen sein, nicht aber die Mit- 
wirkung des Höhenklimas. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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16. Pfeiffer. Über das Auftreten peptolytischer Fermente im 
Serum verbrühter Kaninchen. (Münchener med. Wochenschrift 
1914. Nr. 20. S. 1099.) 

Unmittelbar nach der Verbrühung, die bei Kaninchen in Äthernarkose vor- 
genommen wurde, zeigten sich im Blute der Tiere reichliche Mengen peptolytischer 
Fermente. 

Es handelt sich hierbei nicht um eine agonale Erscheinung, da die Fermente 
schon zu einer Zeit im Blute nachweisbar werden, wo von einer Agone noch nicht 
gesprochen werden kann, sondern aller Wahrscheinlichkeit nach um Substanzen, 
die aus den durch die Hitze abgetöteten Körperzellen stammen. 

Weitere Untersuchungen müssen ergeben, ob der Fall der thermischen Schä- 
digung der einzige ist, wo bei akutem Absterben von Körperzellen im lebenden 
Organismus peptolytische Fermente in das Plasma übertreten, oder ob sie, all- 
gemein gefaßt, überall dort erscheinen, wo Zelleiweiß auch durch andere Ein- 
wirkungen abgetötet wird. | F. Berger (Magdeburg). 


17. J. E. Ash (Boston). The blood in inanition. (Arch. of internal 
med. 1914. Juli.) 

Eingehende Beobachtungen des Blutes bei einem über 31 Tage unter ärzt- 
licher Überwachung fastenden Mannes ergaben keine erheblichen Veränderungen, 
nur einen geringen, während der zweiten 10 Tage besonders deutlichen Verlust 
an Hb und mäßige Schwankungen seines Wassergehalts zumal in der ersten Hälfte 
d:r Untersuchungszeit. Anfänglich stiegen die polymorphonukleären Neutrophilen 
stark an. Nach den ersten 2 Wochen hob sich die Gerinnungsfähigkeit. 

F. Reiche (Hamburg). 


18. Emnys Roberts. Alterations in the blood occurring in hay 

fever. (Brit. med. journ. 1914. Mai 30.) 

Heufieber geht mit einer Änderung des Blutbildes einher. Die Änderung 
besteht in einer Abnahme des Hämoglobingehaltes, einer Polycythaemia rubra, 
einem Ansteigen der Zahl der großen Mononukleären und Eosinophilen mit Auf- 
treten von vakuolisierten und degenerierten Leukocyten bei einem gewissen Grad 
von Leukopenie. 

Gesteigerte Zahl der Eosinophilen koinzidiert meist mit asthmatischen Sym- 
Ptomen. Ein in gleichem Sinn geändertes, aber abgeschwächtes Blutbild besteht 
im Intervall während der anfallsfreien Zeit (September — April). 

Vier Tabellen. Auel (Halle a. S.). 


19, Schatzmann. Untersuchungen über die Hämatologie der 
Variola und der Vaccine. (Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXXX. 
Hft.3 u. 4.) 

Schon im Inkubationsstadium der Variola besteht eine jedenfalls polynukleäre 
L:ukocytose. Während im Beginn des Eruptionsstadiums der Variola, d.h. 
solange das Exanthem papulös ist, die Zahl der Gesamtleukocyten nicht vermehrt 
oder sogar unternormal ist, findet man vom vesikulösen Stadium an eine mehr oder 
weniger hochgradige Gesamtleukocytose. Es beruht diese vorwiegend auf einer 
Vermehrung der Lymphocyten. Noch nach Wochen besteht eine relative Ver- 
mehrung der Lymphocyten fort. Ein ausgesprochenes Vorwiegen der polynukleären 
Leukocyten weist im allgemeinen auf eine Komplikation hin. In der Rekon- 
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valeszenz sieht man zuweilen die eosinophilen Zellen, die nie völlig verschwinden, 
sich vermehren. In schweren Fällen treten Türk’sche Reizungsformen, Myelo- 
cyten und kernhaltige rote Blutkörperchen auf. Als prognostisch ungünstiges 
Zeichen darf das Vorkommen einer bedeutenden Zahl von Myelocyten und kern- 
haltigen, roten Blutkörperchen, namentlich bei geringer Gesamtleukocytose, an- 
gesehen werden. 

Zur retrospektiven Diagnose kann bei der sehr lange andauernden Vermehrung 
der Lymphocyten die morphologische Blutuntersuchung in schwer diagnostizier- 
baren Fällen ähnlich wie z. B. bei Typhusepidemien sicher von Wert sein. 

Bei Vaccine findet sich eine im allgemeinen mäßige Vermehrung der Gesamt- 
leukocyten während der ersten Tage nach der Impfung. Zur Zeit, wo die lokalen 
und allgemeinen Symptome ihren Höhepunkt erreicht haben (7.—10. Tag), fällt 
die Gesamtleukocytenzahl ab, zuweilen bis auf unternormale Werte. Nach dieser 
Zeit kommt es zu einer nochmaligen Erhebung der Gesamtleukocytenzahl. Die 
erste Leukocytose ist eine polynukleäre, während die zweite Vermehrung der 
Gesamtzahl auf einer Vermehrung der Lymphocyten beruht. Auch bei Vacci- 
nierten kommen bei früheren oder späteren Untersuchungen, am häufigsten in der 
2. Woche, Türk’sche Reizungsformen und Myelocyten vor, aber nur vorübergehend 
und in geringer Zahl. Mit dem Ablauf der Blutreaktionserscheinungen kommt es 
zuweilen zu einer leichten Vermehrung der Eosinophilen. 

Es besteht also zwischen dem Blutbilde der Variola und demjenigen der 
Vaccine eine Analogie sowohl in bezug auf die quantitativen Verhältnisse der 
Gesamtleukocyten als auch in bezug auf das Verhalten der einzelnen Zellarten. 
Die Unterschiede sind nur graduell. Es entspricht das der Anschauung, daß 
Variola und Vaccine im Wesen dieselben Prozesse sind. 


Karl Loening (Halle a. S.). 


20. Antonelli. Ricerche sperimentali intorno agli effetti della cas- 
trazione ovarica sul sangue. (Policlinico 1914. März 1.) 

Aus den im klinischen Institut der Universität Rom gemachten Experimenten 
As geht hervor, daß die Blutveränderungen nach Kastration geschlechtsreifer 
Hündinnen in einer mehr oder weniger beträchtlichen Verminderung der roten 
Blutkörperchen bestehen, in Verminderung des Hämoglobins; dabei geringer 
Vermehrung der roten Blutkörperchen mit granulofilamentöser Substanz und 
ferner in einer Verminderung der globulären Resistenz. In einigen Fällen führt 
die Kastration zu einem bestimmten Grade von Leukopenie und bisweilen zu einer 
relativen Lymphocytose oder Mononukleose. 

Solche Veränderungen treten nur auf bei Tieren, deren hämatologische Be- 
dingungen vor der Kastration annähernd normal sind; sie schwächen sich ab oder 
verschwinden nach einem bestimmten Zeitraum (etwa 2 Monate). 

Das beweist, daß die Ovarien in physiologischen Zuständen und wohl sicher 
vermöge der Eigenschaft ihrer inneren Sekretion direkt die Tätigkeit der erythro- 
poetischen, bisweilen auch der leukopoetischen Organe bestimmen, oder vielleicht 
bestimmte Substanzen und Stoffwechselprodukte neutralisieren, welche ohne diese 
Neutralisierung das Blut verändern, indem sie einen größeren oder geringeren 
Grad von Oligohämie erzeugen, der nicht dauernd und nicht spezifischen Cha- 
rakters ist. 

Die Untersuchungsresultate A.’s haben nebenbei keine Grundlage für die 
Theorie ergeben, daß die Chlorose auf einer Insuffizienz der Ovarienfunktion 
beruht. Hager (Magdeburg). 
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21. Julius Bauer und Marianne Bauer-Jokl. Untersuchungen über 
Blutgerinnung mit besonderer Berücksichtigung des ende- 
mischen Kropfes. (Zeitschrift f. klin. Med. Bd. LXXIX. Hft. 1 u. 2.) 

Mit der Fuld’schen Methode zur Bestimmung der Gerinnungszeit des Blutes 
findet man fast konstant eine Verzögerung der Gerinnung bei Kropfträgern, ohne 

Rücksicht auf den Funktionszustand ihrer Schilddrüse. Hypothyreosen (Kretins 

und Kretinoide) zeigen in der Regel die Verzögerung der Blutgerinnung ausge- 

sprochener als Thyreotoxikosen. Die Bestimmung der Gerinnungszeit des Blutes 
ist nicht geeignet, zwischen Hyper- und Hypothyreosen zu unterscheiden. Eine 

Herabsetzung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes kommt außerordentlich häufig 

auch bei anderen, verschiedenartigen Alterationen des Blutdrüsensystems sowie 

bei allgemeiner Neuropathie und Status hypoplasticus vor. Bei allen diesen Zu- 

Ständen koinzidiert die herabgesetzte Gerinnungsfähigkeit sehr häufig mit einer 

Lymphocytose bzw. Mononukleose und eventuell auch Eosinophile des Blutes. — 

Nach Strumektomie und Thymusresektion sahen die Verff. in 3 Fällen die erheblich 

herabgesetzte Gerinnungsfähigkeit des Blutes besser werden. Thyreoidindarrei- 

chung in nicht zu hohen Dosen kann in gewissen Fällen eine Gerinnungsbeschleu- 
nigung zur Folge haben. In einem Falle von Hämophilie mit thyreogenem In- 
fantilismus wurde die praktisch nahezu fehlende Gerinnbarkeit unter Thyreoidin- 
behandlung ganz bedeutend gebessert. Während vorher das Blut nach 14 Stunden 
noch nicht geronnen war, wurde durch die Thyreoidinbehandlung der Wert von 

12 Minuten für die Gerinnungszeit erreicht. — Die Erklärung für die Gerinnungs- 

verzögerung des Blutes bei Störungen der inneren Sekretion und bei Status hypo- 

plasticus dürfte sich im Prinzip mit der Erklärung der mangelhaften Gerinnbarkeit 
bei Hämophilie decken und wahrscheinlich in einer Anomalie fermentativer Pro- 
zesse zu suchen sein. — Eine Verlängerung der Gerinnungszeit beobachtet man 

außerdem bei verschiedenen Anämien und bei Leberaffektionen. — Die mit im 

Wesen verschiedenartigen Methoden ausgeführten Untersuchungen über die Ge- 

rinnungszeit des Blutes liefern unter Umständen differente Resultate, da bei den 

verschiedenen Verfahren stets nur gewisse Einzelfaktoren des komplizierten Ge- 

finnungsvorganges Berücksichtigung finden. Karl Loening (Halle a.S.). 


22. Weltmann. Untersuchungen über die klinische Verwertbar- 

keit der Hämokonien. (Wiener klin. Wochenschrift 1914. Nr. 28.) 

In der Verzögerung der Hämokonienausscheidung ist vor allem ein Hinweis 
auf gestörte Leberfunktion zu finden. Die mangelhafte oder fehlende Hämokonien- 
bildung spricht nach den Erfahrungen des Verf.s in erster Linie für ein Passage- 
hindernis im Gallenabfluß. Das vollkommene Ausbleiben der Hämokonien nach 
Fettnahrung stellt ein dem fehlenden Sterkobilin gleichwertiges Symptom des 
kompletten Gallenverschlusses dar. Seifert (Würzburg). 


23. P. G. J. Duker. Über Blutungen bei einigen inneren Erkran- 

kungen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1914. I. S. 613—26.) 

Die experimentellen Untersuchungen führten Verf. zum Schluß, daß die 
Erythrocyten als die Träger der Blutplättchen angesehen werden sollen. Bei 
Biermer’scher Erkrankung, bei aplastischer Anämie, akuter Leukämie, Febris 
typhoidea und Febris recurrens ist gleichzeitig die Zahl der Blutplättchen und 
diejenige der Träger derselben, der Erythrocyten also, herabgesetzt. Die letztere 
Abnahme ergibt also eine genügende Deutung der Erniedrigung der Zahl der für 
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den Prozeß der Blutgerinnung wichtigen Blutplättchen. Die Einzelheiten der 
experimentellen Arbeit über die Form der Erythrocyten sind im Original nach- 
zusehen. Zeehuisen (Amsterdam). 


24. J. C. G. Leadingham (London). The experimental production 
of purpura in animals by the introduction of anti-blood- 
plate sera. (Lancet 1914. Juni 13.) 

Hinsichtlich der Bedeutung der Blutplättchen für die Blutgerinnung und der 
Beziehungen abnormer Blutplättchenwerte zu hämorrhagischen Diathesen sind 
L.’s Beobachtungen von großer Bedeutung. Er fand, daß sich eine Purpura mit 
anderen Anzeichen einer hämorrhagischen Diathese bei Meerschweinchen durch 
Einspritzung eines Antiserums hervorbringen läßt, welches gewonnen wird, wenn 
Kaninchen mit Blutplättchen von Meerschweinchen vorbehandelt werden; sie 
werden gewonnen durch fraktionierte Zentrifugierung des auf das 2—3fache mit 
l°iger Natriumcitratlösung verdünnten Blutes. F. Reiche (Hamburg). 


25. R. Hertz und A. Mamrot. Ein Fall von generalisierter plas- 
mazellulärer Hyperplasie der Lymphdrüsen und des übrigen 
Iymphatisch-hämatopoetischen Apparates. (Medycyna i Kronika 
Lek. 1913. Nr. 38.) . 

Klinisch war der Fall insofern interessant, als sämtliche Drüsen, die ingui- 
nalen, axillaren, submaxillaren u. a., die anfangs bedeutend vergrößert waren 
und wegen derer der Patient das Krankenhaus aufsuchte, sich allmählich 
verkleinerten und zuletzt total verschwanden. Am Sektionstisch fanden sich 
nur große Pakete peribrachialer Drüsen und eine enorme Drüsenschwellung in 
der Bauchhöhle, speziell im Bereiche der Pfortader (klinisch Ascites, der mehrmals 
punktiert wurde). Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden sämtliche 
Lymphdrüsen fast ausschließlich aus Plasmazellen bestehend gefunden. Außer- 
dem fanden sich Anhäufungen von Plasmazellen in der Milz, Leber und in den 
Peyer’schen Lymphknötchen. 

Der Fall wird von den Autoren der Gruppe der Plasmocytomatosen angereiht, 
die Bennenung plasmazelluläres Lymphogranulom wird abgewiesen, weil das 
»Lymphogranulom« nicht alle entzündlichen Drüsenerkrankungen umfaßt und 
nur für eine ganz spezielle anatomische Form vorbehalten werden muß. 

Hertz (Warschau). 


26. G. R. Ward (London). Secondary or symptomatic leucaemia. 
(Lancet 1914. Mai 23.) 

W. führt aus, daß leukämieartige Krankheitsbilder, Iymphämische wie 
myelämische, nicht selten als sekundäre, symptomatische Affektion beobachtet 
werden, erstere bei septischen, letztere bei krebsigen Grundleiden. Die noch 
spärliche Literatur wird um eine neue Beobachtung vermehrt: Bei einer 47jährigen, 
an Brustkrebs und schwerer Anämie verstorbenen Frau wurden ausgedehnte 
myeloide Umwandlungen in allen Organen bei Karzinomatöser Infiltration von 
Knochenmark, Leber, Milz und vielen Drüsen gefunden, die Leukocyten hatten 
22 000 betragen mit 8,5% Myelocyten. F. Reiche (Hamburg). 
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27. Otto Steiger. Klinik und Pathologie der Lymphogranuloma- 
tosis. (Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXXIX. Hft.5 u. 6.) 


Das Blutbild der Lymphogranulomatosis besteht in einer essentiellen relativen 
und absoluten Leukocytose; im Anfangsstadium eine relative Lymphocytose, im 
floriden Stadium eine polymorphkernige neutrophile Leukocytose und in der 
letzten Phase des Krankheitsprozesses eine ausgesprochene Lymphopenie. 

Diesem morphologischen Blutbefund entsprechen histologisch drei Stadien: 

a. Die Iymphatische Hyperplasie, 

b. das polymorphzellige Granulationsgewebe (reich an ein- und mehrkernigen 
epithelioiden Zellen und eosinophilen Elementen, nekrotischen Bezirken, charak- 
terisiert durch die Sternberg’schen Riesenzellen mit zentral gelegenen Kernen 
und basophilem Protoplasmaleib), 

c. fibrös hyaline Induration mit Amyloidosis. 


Es gibt keine typische Fieberkurve für die Lymphogranulomatosis. Bei den 
beschriebenen Fällen überwog die Febris continua und die Febris intermittens. 
Nur ein Pat. wies den Pel’schen Typus des chronischen Rückfallfiebers auf. 

Auf dem Sektionstisch zeigt die Lymphogranulomatosis eine Vergrößerung 
der Lymphdrüsen, knotige Einlagerungen in der Milz, Leber, Lungen, Nieren, 
Knochenmark usw. 

Der im allgemeinen chronisch und nicht immer letal verlaufende Prozeß kann 
sich infiltrativ auf die Nachbarschaft erstrecken, und der Autor spricht von einem 
Lymphosarkom (die kleinere Gruppe unserer Fälle). Die Granulomknoten in 
anderen Organen als den Lymphdrüsen, z. B. in Milz, Leber, Nieren, Knochenmark, 
sind nicht als echte Metastasen nach Art der bösartigen Geschwülste, sondern als 
koordinierte, autochthone entzündliche Wucherungen aufzufassen, die sich im 
Iymphatisch präformierten Gewebe der betreffenden Organe entwickeln. 

Die Lymphogranulomatosis ist ein chronisch infektiöser Prozeß (Hyper- 
leukocytose, Fieber, typische Granulationsgewebe), der sich irgendwo im lym- 
phatischen System etabliert, und durch seine, wenn auch allmähliche, so doch 
zumeist unaufhaltsame Progredienz sich als maligne im klinischen Sinne erweist. 

Als ätiologische Momente kommen nach den Beobachtungen S.’s Syphilis 
und namentlich Tuberkulose in Betracht. 

Die Tierexperimente S.’s sind in den meisten Fällen positiv ausgefallen in 
dem Sinne, daß die Meerschweinchen an einer akuten Miliartuberkulose erkrankten. 

Neben dieser Tuberkulose konnte der Autor in drei Fällen das typische Stern- 
berg'sche Granulationsgewebe durch intraperitoneale Überimpfung von Gra- 
nulombrei bei Meerschweinchen erzeugen. 

Die erfolgreichen Überimpfungsversuche, namentlich die Tatsache, daß neben 
allgemeiner Miliartuberkulose auch das spezifische Granulationsgewebe bei Meer- 
schweinchen erzeugt werden konnte, und die experimentelle Feststellung, daß 
mit Granulombrei infizierte, gegen den Typus humanus im allgemeinen sozusagen 
immune Kaninchen an knotenförmiger Tuberkulose der inneren Organe erkrankten, 
sprechen dafür, daß die Lymphogranulomatosis nicht durch den Typus humanus 
des Tuberkelbazillus hervorgerufen wird. Auch ein abgeschwächtes tuberkulöses 
Virus kann als Ursache der Impftuberkulose und Impfgranulome nicht in Betracht 
kommen; denn die Meerschweinchen gingen wie bei der Impfung mit vollvirulenten 
menschlichen Tuberkelbazillen nach 4—5 Wochen zugrunde. Ferner fielen klinisch 
bei allen beobachteten Fällen die Tuberkulinreaktionen, sowohl die subkutane 
als die kutane (Pirquet) wie auch die konjunktivale (Calmette) negativ aus. 
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Man muß daher annehmen, daß die rein tuberkulösen Veränderungen bei den 
Meerschweinchen durch den Typus humanus des Tuberkelbazillus hervorgerufen 
werden, daß das Sternberg’sche Granulationsgewebe in den Impfgranulomen 
dagegen durch den Typus bovinus des Tuberkelbazillus erzeugt wird, der eine 
geringe exsudative und nekrotisch käsebildende Fähigkeit hat, während die pro- 
duktive überwiegt. (Meerschweinchen sind gegen den Typus humanus und bo- 
vinus ungefähr gleich empfindlich.) Man hatte es also im allgemeinen bei den 
vorliegenden Meerschweinchenexperimenten mit einer Mischinfektion vom Typus 
humanus und Typus bovinus zu tun. Das ist wahrscheinlich auch der Grund, 
warum es bis jetzt noch nicht gelungen ist, durch Infektion mit Reinkulturen 
ausschließlich vom Typus bovinus beim Meerschweinchen Impfgranulome hervor- 
zurufen. 

Daß Kaninchen, welche mit menschlichem Granulombrei intraperitoneal und 
subkutan geimpft wurden, an einer knotenförmigen allgemeinen Tuberkulose er- 
krankten, während Kontrolltiere, mit vollvirulenten menschlichen Tuberkel- 
bazillen infiziert, gesund blieben, bestätigt die Annahme, daß der Typus bovinus 
der Erreger der menschlichen Lymphogranulomatosis ist. Sein Virus, das sicher- 
lich dem des menschlichen Tuberkelbazillus nahesteht, hat eine besondere Affinität 
zu den Lymphdrüsen und ruft dort Entzündungsprozesse hervor, die später zu 
Schwund der Lymphzellen und zu Bindegewebsneubildung führen. Auffallend 
ist die makroskopische und zum Teil wenigstens auch mikroskopische Überein- 
stimmung der Granulomknoten mit den als Tumoren imponierenden, nicht ver- 
kästen und verkalkten Knoten der perlsüchtigen Rinder. Weitere vergleichende 
Untersuchungen der Autoren sind im Gange. Karl Loening (Halle a. S.). 


28. Géza Gali. Ein Fall von leukämischer Lymphomatose bei 
paroxysmaler Hämoglobinurie. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXX. 
Hft. 3 u. 4.) 


Den Unterschied zwischen den verwandten Erkrankungen — hämolytische 
Anämie, perniziöse Anämie, paroxysmale Hämoglobinurie — verursachte wahr- 
scheinlich die Virulenz der Infektion. Außerdem handelte es sich hier um die 
Verschiedenheit der Gewebedisposition, die auch daran Schuld trägt, daß sich in 
dem einen Falle Leukämie hinzugeselite, im anderen nicht. Verf. kann die An- 
sicht nicht verschweigen, daß für das Auftreten der Wucherung des Iymphoiden 
Gewebes der Umstand von Bedeutung war, daß der Pat. ohne Zweifel an Knochen- 
tuberkulose litt. (Er hatte auch am rechten Auge eine Keratitis scrophulotica.) 
Der Zusammenhang der Tuberkulose mit Lymphomatosen ist eine seit langem 
bekannte Tatsache. Es ist zweifelhaft, ob die Tuberkulose Einfluß auf das Ent- 
stehen einer paroxysmalen Hämoglobinurie hat. Immerhin erscheint es aber 
auffallend, daß für Lues kein Anhaltspunkt vorhanden und auch die Wasser- 
mann’sche Reaktion negativ war. 

Den kausalen Zusammenhang der Anämien und Leukämien versuchte man 
auch experimentell zu erforschen. Lüdtke machte Hunde mit Pyrodin anämisch, 
um ihr Knochenmark zu schwächen und versuchte mit Staphylo- und Strepto- 
kokken Leukämie zu erzeugen. Er bekam, wenn auch nicht histologisch er- 
wiesen, doch anatomisch leukämische Blutbilder. 

Karl Loening (Halle a.S.). 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 6. 93 


29. Hans Hirschfeld. Die generalisierte aleukämische Myelose 
und ihre Stellung im System der leukämischen Erkrankungen. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXXX. Hft.1 u. 2.) 

Welche Varietäten bezüglich der feineren zellulären Zusammensetzung bei 
der aleukämischen Myelose vorkommen können, kann nur eine weitere genau 
durchgearbeitete Kasuistik lehren. Wenn wir nun an die einleitend geschilderte 
Mannigfaltigkeit der verschiedenen Formen der myeloiden Leukämie denken, 
so muß sich die Frage erheben, ob nicht auch die Myeloblastenleukämie eine 
aleukämische Doppelgängerin hat. Verf. glaubt diese Frage bejahen zu müssen, 
und ist geneigt, alle diejenigen Fälle, welche in der Literatur als sogenannte me- 
dulläre Pseudoleukämien publiziert worden sind, hierher zu rechnen. In allen 
diesen Beobachtungen lag klinisch eine mehr oder weniger schwere Anämie vor, 
während man bei der Sektion das Knochenmark von einer starken Lymphocyten- 
wucherung durchsetzt sah. Die Milz und die Lymphdrüsen zeigten in diesen 
Fällen keine oder unbedeutende Wucherungserscheinunger. Leider ist aus den 
betreffenden Publikationen nicht mehr zu ersehen, ob in Milz und Lymphdrüsen 
Follikelschwund oder Follikelhyperplasie vorlag. An sich ist es wahrscheinlicher, 
wenn es auch noch für die Zukunft exakt zu beweisen bleibt, daß bei einer diffusen 
Infiltration des Knochenmarkes mit Iymphocytenartigen Elementen ohne oder 
mit nur geringer Beteiligung der Iymphatischen Organe nicht echte Lymphocyten, 
sondern die ihnen so ähnlichen Myeloblasten gewuchert sind. 

Karl Loening (Halle a. S.). 


%. A. Pappenheim. Experimentelle Beiträge zur neueren Leuk- 
ämietherapie. (Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Ther. 1914. Bd. XV. Hft. 1.) 
Die Benzolwirkung hat mit der Thoriumwirkung gemein, daß eine Atrophie 
des Knochenmarks und eine Verringerung der Leukocytenzahl im peripheren Blut 
hervorgerufen wird. Bei diesen Gemeinsamkeiten der Hauptwirkung bestehen 
indessen große Unterschiede: Die Atrophie des Knochenmarks und die Leukopenie 
ist graduell weitaus geringer als beim Thorium. Es bestehen aber auch qualitative 
Unterschiede: Beim Thorium betrifft die viel größere Knochenmarksatrophie 
wesentlich die granulierten Zellen, beim Benzol umgekehrt die Iymphoiden Zellen. 
Eine Atrophie des Iymphadenoiden Gewebes wie sie beim Thorium zweifellos 
besteht, ist bei den Benzolversuchen nicht festzustellen. Abweichend von der 
Thoriumwirkung findet sich beim Benzol, daß die Leukocyten in der Zirkulation 
am resistentesten persistieren, entsprechend der fast fehlenden Veränderung am 
Iymphadenoiden Gewebe. Während bei großen Thoriumdosen in erster Linie 
die Leber von parenchymatösen Organen affiziert erscheint, findet sich beim 
Benzol die Niere häufiger im Reizzustand, und während beim Thorium in der 
Leber gelegentlich zentrale Nekrosen auftreten, fanden sich beim Benzol einige 
Male ausgedehnte peripherische Nekrosen. Das Benzin ist in seiner Wirkung 
auf Blut, hämopoetischen Apparat und parenchymatöse Organe anscheinend 
Prinzipiell gleichartig mit dem Benzol, aber wesentlich schwächer. Benzol und 
Benzin sind kein konkurrenzfähiger Ersatz für Thorium, wohl aber geeignet, in 
passenden Fällen dasselbe zu unterstützen. Lohrisch (Chemnitz). 


31. N. D. Liberow. Über die Behandlung der Leukämie mit Benzol. 
(Therapeutische Monatshefte 1914. Hft. 5.) 
Bericht über erhebliche Besserung eines Falles von myelogener Leukämie 
durch Behandlung mit Benzol. Verf. schließt daraus, daß das Benzol in der 
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Therapie ein für die Praxis sehr geeignetes Mittel ist, bei regelmäßiger Kontrolle 
von Harn und Blut; dabei genügen kleine Dosen (2—3 g). Bei starkem Abfallen 
der Leukocytenwerte empfiehlt es sich, kleine Dosen (1 g) weiter zu geben, die 
dann anregend auf die Blutbildung einwirken. Speck (Breslau). 


32. Királyfi. Intramuskuläre Blutinjektionen in der Therapie der 

Leukämie. (Wiener klin. Wochenschrift 1914. Nr. 31.) 

In einem Falle von myeloider Leukämie unter Benzolbehandlung zunehmende 
Verschlimmerung. Durch Blutinjektionen gelang es, den Kranken über die im 
Verlaufe der Leukämie aufgetretene schwere Epoche hinüberzuhelfen. Das zur 
Injektion bestimmte Blut wurde bei strengster Asepsis durch Venäsektion der 
Vena mediana des Blutspenders entnommen, sofort defibriniert, durch eine dop- 
pelte Kalikotbinde durchgefiltert und dem Kranken intraglutäal injiziert, anfangs 
in einer Menge von 10, später von 20 ccm. Seifert (Würzburg). 


33. Hans Hirschfeld und August Weinert. Klinische und experi- 
mentelle Untersuchungen über den Einfluß der Milz auf die 
erythroplastische Tätigkeit des Knochenmarks. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1914. Nr. 22.) 

Die Milz hat einen Einfluß auf den Entkernungsvorgang der Erythroblasten 
in dem Sinne, daß es nach Wegnahme dieses Organs für lange Zeit zu regelmäßiger 
Ausschwemmung Jollykörper-haltiger roter Blutkörperchen kommt. 

Lohrisch (Chemnitz). 


34. J. H. King (Baltimore). Studies in the pathology of the spleen. 
(Arch. internal med. 1914. August.) 

K. ventiliert die Beziehungen der Milz in Krankheiten und unter experimen- 
tellen Bedingungen zu hämolytischen Vorgängen und ferner die Möglichkeit, daß 
der kranke Körper ungesättigte Fettsäuren produziert, deren hämolytische Wir- 
kung erwiesen ist. Er versuchte bei splenektomierten Hunden und in einer großen 
Reihe von mit Hämolyse einhergehenden Krankheiten solche ungesättigte Fett- 
säuren, als deren Index die Jodzahl gilt, nachzuweisen und zu den krankhaften 
Vorgängen in Beziehung zu bringen. Es ergab sich zumal bei perniziöser Anämie, 
hämolytischem Ikterus, einzelnen Typen von katarrhalischer Gelbsucht und Leber- 
cirrhose ein Parallelismus zwischen hohen Werten der Jodzahl im Blute und 
Hämolyse. Entfernung der Milz läßt die Jodzahl weit unter die Norm absinken; 
es steigt die Gesamtfett- und Cholestearinmenge im Blute an. Die Milz kann 
sonach Sitz vieler durch Hämolyse und Anämie charakterisierter Krankheiten und 
die Exstirpation des hyperaktiven Organs indiziert sein. Entmilzte Tiere sind 
demgegenüber viel resistenter gegen hämolytische Einflüsse, antihämolytische 
Substanzen sind im Blute vermehrt. F. Reiche (Hamburg). 


35. E. B. Krumbhaar and J. H. Jr. Musser. The relation of the 
spleen to blood destruction and regeneration and to hemo- 
lytic jaundice. X. Concerning the supposed regulatory in- 
fluence of the spleen in the formation and destruction of ery- 
throcytes. (Journ. of experim. med. 20. 1914. S. 108.) 

Die Zusammensetzung des Blutes der Milzvene und der Milzarterie ist so 
wenig different, daß man daraus keine Schlüsse auf die Funktion des Organes 
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ableiten kann. Freies Hämoglobin fand sich nicht im Milzvenenblut. Milz- 
extrakte bewirken in vitro keine Hämolyse. Bei intraperitonealer Applikation 
verursachten sie beim Hunde eine ausgesprochene Zunahme der roten Blutkörper- 
chen und des Hämoglobingehaltes, welche 1—2 Tage andauern. Extrakte 
anderer Organe haben keine ähnliche Wirkung. Offenbar hat die Milz eine stimu- 
lierende Wirkung auf das rote Knochenmark. Fütterung mit roher Milz vermag 
nicht die Anämie zu beseitigen, welche gewöhnlich der Spienektomie folgt. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


36. M. Mosse (Berlin). Polyglobulie und Lebererkrankung. (Zeit- 

schrift für klin. Medizin Bd. LXXIX. Hft.5 u. 6.) 

Das Syndrom Polycythämie mit Urobilinikterus und Milztumor ist in keinem 
der typischen Krankheitsbilder einzureihen; anatomisch liegen ihm im Endstadium 
der Erkrankung eine Hyperplasie des Knnochenmarks, eine Blutüberfüllung der 
Milzpulpa und cirrhotische Veränderungen der Leber zugrunde. 

Karl Loening (Halle a. S.). 


37. Richard M. Pearce and 0. H. Perry Pepper. The relation of 
the spleen to blood destruction and regeneration and to he- 
molytic jaundice. (Journ. of exper. med. 20. 1914. S. 19.) 
Splenektomie verursacht bei Hunden meist eine Umformung des fettigen 

Knochenmarkes zu rotem. In den ersten 3 Monaten ist die Umwandlung nur 

undeutlich erkennbar, nach 6—20 Monaten wird sie ganz ausgesprochen und voll- 

ständig. Man kann aber daraus nicht den Schluß ziehen, daß diese Umwandlung 
ein kompensatorischer Vorgang ist, um etwa eine durch die Splenektomie ver- 
ursachte Hämolyse auszugleichen. Vielmehr ist es möglich, daß die neue Aktivität 
des Knochenmarks dazu dient, in Abwesenheit der Milz das Eisen des Blutpig- 
mentes aufzuspeichern und zum Aufbau neuer roter Blutkörperchen zu ver- 
wenden. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


38. G. Castiglioni. Morbi di Banti — Splenectomia. (Riv. crit. di clin. 
med. 1914. Nr. 31.) 

Vorstellung eines vor 9 Monaten erfolgreich operierten Falles von Banti- 
scher Krankheit; die Splenektomie ist das Radikalmittel, wenn sie im ersten 
Stadium der Krankheit ausgeführt wird. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


39. Kall. Über die Anwendung kleiner Salvarsandosen bei se- 
kundären Anämien und Ernährungsstörungen. (Münchener med. 
Wochenschrift 1914. Nr. 27. S. 1506.) 

Verf. hat in einer größeren Zahl von Fällen bei sekundären Anämien und 
leichten Tuberkulosen Salvarsan bzw. Neosalvarsan in kleinen Dosen von 0,05 
bzw. 0,075, in 1 ccm physiologischer Kochsalzlösung gelöst, intravenös injiziert 
und hierbei Hebung des Körpergewichts, des Blutbildes und des subjektiven 
Wohlbefindens erzielt, ohne störende Nebenwirkungen. Das Neosalvarsan kann 
auch subkutan gegeben werden, ohne Reizerscheinungen zu machen. 

Nur bei schweren Tuberkulosen trat, trotz Gewichtszunahme, eine Ver- 
schlechterung des Blutbildes ein; es ist daher in solchen Fällen vor der Anwendung 
des Mittels zu warnen. 
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Die Gesamtzahl der nötigen Injektionen beträgt 10—15; eventuell ist nach 
Pause von einigen Wochen die Kur zu wiederholen. 


F. Berger (Magdeburg). 


40. V. D. Lespinasse. The treatment of hemorrhagic disease of 
the new-born by direct transfusion of blood. (Journ. amer. med. 
assoc. 1914. Nr. 24. S. 1866.) 


Hauptursache der Blutungen beim Neugeborenen sind Lues (nur 2—6%%), 
andere Infektionen, Hypoplasie der die Gerinnung bewirkenden Elemente und 
Asphyxie. 

In einer Serie von 15 dieser ernsten Fälle zeigte sich, daß die direkte Blut- 
transfusion von der Radialis bzw. einer Vorderarmvene des Gebers in die Femoral- 
oder Jugularvene des Kindes die Blutung rasch zum Stehen bringt, das verlorene 
Blut ersetzt und dem Kinde frische Komplemente und Antikörper zuführt, so daß 
es mit einer Infektion rascher fertig wird. 

Der Erfolg war fast immer ein überraschender, so daß das Mittel auch noch 
bei anscheinend verlorenen, etwa pulslosen Fällen angewendet zu werden verdient. 
2 Kinder, die sich nach der Transfusion gut erholt hatten, erlagen am 5. bzw. 
9. Tage ihrer Lues. Meinhof (Halle a. S.). 


41. Margarete Levy (Berlin). Über Transfusionen am Menschen 
mit serumhaltigem und serumfreiem Blut. (Zeitschrift für klin. 
Medizin Bd. LXXX. Hft.1 u. 2.) 


Nach den gemachten Erfahrungen mit der Transfusion ist dieselbe gefahrlos. 
Das hervorstechendste Symptom nach derselben ist die rasch vorübergehende 
Temperatursteigerung, ohne Zeichen von Blutzerfall, die auch dann eintrat, wenn 
gewaschenes Blut verwendet wurde. Kollapszustände waren nicht zu verzeichnen. 
— Bezüglich der Wirksamkeit ist kein prinzipieller Unterschied zwischen der Trans- 
fusion mit serumhaltigem und serumfreiem Blut. Die Anwendung der letzteren 
ist dann indiziert, wenn das Serum des Spenders hämolytische Eigenschaften auf- 
weist und anderes Blut zur Transfusion nicht zur Verfügung steht. — Über den 
therapeutischen Effekt nach Transfusion bemerkt- die Verf.: Sie entfaltete 
ihre größere Wirksamkeit bei den perniziösen Anämien dadurch, daß sie eine lang- 
same Besserung des Blutbefundes zur Folge hatte. Sie wirkte lebensrettend in 
einem Falle, bei dem bei der Aufnahme hochgradigste Anämie mit heftigster Dys- 
pnoe und Somolenz bestand, und bei dem bereits wenige Tage nach der Trans- 
fusion nicht nur die bedrohlichen Erscheinungen verschwunden waren, sondern 
auch der Blutbefund gebessert war. Weniger gut wurden die Karzinomanämien 
beeinflußt, da die Transfusion nicht imstande war, den Verfall längere Zeit auf- 
zuhalten. Jedoch ist das Anwendungsgebiet auch auf diejenigen Fälle auszudehnen, 
in denen bereits bei kleinem Tumor die Anämie im Vordergrunde des Krankheits- 
bildes steht. Karl Loening (Halle a. S.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
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Über die Behandlung subjektiver Ohrgeräusche. 
Von 


Dr. med. F. Arnheim, Berlin. 


Ein außerordentlich lästiges Krankheitssymptom, welches bei 
zahlreichen Ohrerkrankungen, besonders solchen auf nervöser Basis, 
dem Arzt begegnet, sind die subjektiven Ohrgeräusche. Der Patient 
klagt darüber, daß er ein fortwährendes »Singen«, »Summen«, »Surren«, 
sBrausene, »Sausen« oder auch »Klingeln« höre, welches seine ohne- 
hin erhöhte nervöse Reizbarkeit noch mehr steigere, ihn bei der Arbeit 
in der empfindlichsten Weise störe, ihm den Schlaf raube und ihm 
überhaupt das Leben zur Qual mache. 

Nimmt man zwecks Feststellung der Ursache des Leidens eine 
sorgfältige Untersuchung vor, so findet man einerseits die objektiven 
Merkmale chronischer Katarrhe (Trommelfell, Mittelohr), andererseits 
keinen objektiven Befund: Trommelfell und inneres Gehörorgan sind 
vollkommen in Ordnung, und lediglich nervöse Einflüsse verursachen 
das so überaus quälende Krankheitssymptom. (Beginnende Otoskle- 
rose?) Zu berücksichtigen sind fernerhin diejenigen Fälle, in denen 
das Ohrensausen durch Tubenkatarrhe, rheumatische Affektionen oder 
durch einfache Ohrenschmalzpfröpfe bedingt ist. 
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Das »beständige« Ohrensausen kann so lästig sein, daß es den 
Pat. gewissermaßen zur Verzweiflung bringt, in anderen Fällen gönnt 
das Leiden dem Pat. zwischen einzelnen stunden- oder tagelang wäh- 
renden, Anfällen kürzere oder längere Erholungspausen. 

Bei der Behandlung wird man selbstverständlich in erster Linie 
danach streben müssen, das Grundleiden, falls es festzustellen ist, zu 
beseitigen. Etwa vorhandene Ohrschmalzpfröpfe sind zu entfernen, 
bei Tubenkatarrhen ist der Politzer anzuwenden, bei rheumatischen 
Affektionen wird man neben der innerlichen Behandlung warme Um- 
schläge machen lassen usw. Bei jüngeren Individuen steht das Leiden 
öfters im Zusammenhang mit adenoiden Wucherungen im Nasen- 
Rachenraum, die natürlich dann zu entfernen sind, 

Es bleiben aber überaus zahlreiche Fälle übrig, in denen wir aut 
eine mehr symptomatische Behandlung angewiesen sind, ja man kann 
sagen, daß die überwiegende Mehrzahl der Fälle von Ohrensausen einer 
solchen Behandlung unterliegen werden. — Aber die Zahl der Mittel 
derartigen Vorgehens ist recht klein, und wir streben doch mit aller 
Überlegung danach, dem geplagten Pat. zu helfen. — Ein Mittel, das 
in letzter Zeit Rühmenswertes in der spezialärztlichen wie klinischen 
Beobachtung geleistet hat, ist das Otosklerol. So habe auch ich es 
in meiner Tätigkeit verwertet und bin mit den Erfahrungen recht zu- 
frieden. Bei der Wichtigkeit, ein Mittel gegen Ohrensausen in der 
Therapie zu besitzen, stehe ich nicht an, meine Fälle bekannt zu geben. 

Otosklerol besteht aus Cimicifugin 6,66%, Brom 36,3%, Phosphor- 
säure 13,52%. Wegen seines Brom- und Phosphorgehaltes wird das 
Mittel zweckmäßig in allen Fällen anzuwenden sein, in denen die sub- 
jektiven Ohrgeräusche lediglich auf nervöse Ursachen zurückzuführen 
sind, vor allem bei beginnender und ausgeprägter Otosklerose. 

Aus der bisher erschienenen Literatur über Otosklerol möchte ich 
neben den Mitteilungen Denker’s, in denen über gute Erfolge bei 
Verwertung des Otosklerols berichtet wird, die Arbeit Traugott’s 
hervorheben (Richard Traugott, Die nervöse Schlaflosigkeit und ihre 
Behandlung, Würzburg 1913), der das Präparat besonders bei der durch 
Ohrgeräusche verursachten nervösen Schlaflosigkeit empfiehlt. Be- 
merkenswert ist auch die Arbeit von Theimer aus der Ohrenabteilung 
des Kaiser Franz Josef-Ambulatorium in Wien (Österr. Ärztezeitung 
1912, Nr. 7). Der Autor fand, daß »Otosklerol sicherlich einen ge- 
wissen Einfluß auf die subjektiven Gehörsempfindungen zu haben 
scheint, so daß eine weitere Erprobung und Anwendung gewiß gerecht- 
fertigt ist und daß dasselbe bei der Prophylaxe der subjektiven Ge- 
räusche, besonders aber bei beginnenden Fällen, verwertet werden 
sollte«. Zalesky von der Universitätsklinik für Ohren-, Nasen- und 
Halskrankheiten in Prag verwandte das Otosklerol vornehmlich wegen 
seines Phosphorgehaltes zur Beeinflussung der Knochenumbildung 
(Casopis Lekaruv Ceskych 1913, Nr.21). Er berichtet, daß sich keiner 
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der von ihm beobachteten Fälle von reiner Otosklerose während der 
Behandlung mit Otosklerol verschlechterte, daß aber verschiedene 
Fälle merklich gebessert wurden. Dies ist bei reiner Otosklerose, die 
bekanntlich sehr zu Verschlimmerung neigt, ein verhältnismäßig recht 
günstiges Ergebnis. Dazu kommen die günstigen Berichte aus der 
spezialärztlichen Praxis von Senator, der Otosklerol sehr lobt, und 
von Müsch, der auch froh war, im Otosklerol ein empfehlenswertes 
Mittel gegen Ohrgeräusche gefunden zu haben. 

In der Überzeugung, der Ärztewelt einen Dienst zu leisten, füge 
ich den seitherigen Beobachtungen folgende aus meiner Praxis hinzu: 


1) Ernst T., Kaufmann, 51 Jahre alt, früher stets gesund gewesen, infolge 
geschäftlicher Verluste und Familienärgernisse in den letzten Jahren recht nervös, 
klagt seit mehreren Monaten über außerordentlich lästiges Ohrensausen, welches 
ihn fast ständig verfolgt und nur ab und zu etwas milder ist. Das Ohrensausen, 
welches bald dumpf brausend, bald heller klingend ist, stört ihn ganz wesentlich 
bei seiner Arbeit, läßt ihn nirgends zur Ruhe kommen und raubt ihm den Schlaf. 
An den Ohren ist außer einer ganz leichten Veränderung des Trommelfells nichts 
Krankhaftes nachzuweisen. Die Tuben sind frei, Entzündungserscheinungen nir- 
gends vorhanden. Neben allgemeinen Vorschriften zur Beeinflussung des nervösen 
Grundleidens, Wasseranwendungen, Diät usw. verordnete ich Otosklerol. In den 
ersten 6 Wochen keinerlei Beeinflussung. Erst nach etwa 6 Wochen berichtete 
mir der Pat., daß das Ohrensausen nachgelassen habe. Es treten größere, oft 
mehrere Tage währende Pausen ein, in denen er sich vollkommen frei und gesund 
fühle. Wenn sich dann das Ohrensausen wieder zeige, sei es zwar recht lästig, 
aber doch immerhin erträglich. Auch weiterhin besserte sich der Zustand, und 
zurzeit tritt das Ohrensausen mit größeren Zwischenräumen in durchaus erträg- 
licher Intensität auf. 


2) Frau Erna L., 37 Jahre alt, Kaufmannsgattin. Ziemlich blutarm, nervös 
(leicht erregbar), Zittern der ausgestreckten Hände, sehr lebhafte Kniereflexe. 
Die Pat. klagt seit mehreren Jahren im Anschluß an eine Entbindung, bei der 
sie sehr viel Blut verloren hat, über ständige Kopfschmerzen, verbunden mit fast 
unerträglichem Ohrensausen, welche ihr das Leben zur Qual machen. Sie habe 
oft schon Selbstmordgedanken gehabt. Die Pat. ist bereits in verschiedenen 
Nervensanatorien gewesen, hat durch die dortige Behandlung zwar eine Besserung 
ihrer sonstigen nervösen Beschwerden erreicht, nicht aber eine Beseitigung der 
quälenden Ohrgeräusche. — An den Gehörorganen objektiv nichts Krankhaftes 
nachweisbar. Alle weiteren Stimmgabel- usw. Untersuchungen weisen auf ein 
nervöses Leiden hin. Auch in diesem Falle brachte eine längere Zeit (etwa 
3 Monate) durchgeführte Anwendung von Otosklerol ein wesentliches Nachlassen 
und selteneres Auftreten dieser Symptome. Im übrigen wurde die Pat, m der 


üblichen Weise wie seither mit Roborantien, Wasseranwendungen, däi u. = 


Verordnungen behandelt. a 

3) Erich K., 38 Jahre alt, früher, vor 6 Jahren, Lues, die durch ih Kuren 
gut ausgeheilt wurde. Die jetzt häufig auftretenden Antäle von Kopfscamerzen 
und sehr starkem, den Pat., wie er sagt, »zur Verzweislung treibenden« Ohren- 
sausen wurden bisher verschiedentlich mit der überständenen Lues in Zusammen- 
hang gebracht, da am Gehörorgan nichts Krankhaftes "lachzaweisen war. Aller» 


dings war die Wassermann’sche Reaktion, die "st.verschiedenen Ärzten vor- 
7® 
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genommen worden war, in den letzten Jahren immer negativ ausgefallen. Trotzdem 
wurde eine energische Schmierkur vorgenommen, die aber nicht die geringste Ein- 
wirkung auf das Ohrensausen hatte. Dasselbe blieb in unverminderter Heftigkeit 
bestehen, dagegen war der Allgemeinzustand des Pat. durch die Schmierkur recht 
ungünstig beeinflußt worden. Der Kranke fühlte sich sehr angegriffen, hatte auch 
verschiedentlich mit Affektionen der Mundschleimhaut infolge der Quecksilber- 
wirkung zu kämpfen. Neben roborierenden Maßnahmen verordnete ich auch in 
diesem Falle mit recht gutem Erfolge Otosklerol. Wenn es auch nicht gelang, 
die Ohrgeräusche vollkommen zu beseitigen, so war auch bei diesem Pat. eine 
ganz wesentliche Besserung dieses quälenden Symptoms zu konstatieren. 

4) Friedrich N., 51 Jahre alt, Schriftsteller. 

5) August Sch., 44 Jahre alt, Kaufmann. In diesen beiden Fällen handelte 
es sich um eine reine Otosklerose mit dem üblichen Befund und den bekannten 
Symptomen. Das Leiden hatte bei Fall 4) vor 3, bei Fall 5) vor etwa 2 Jahren 
begonnen. Die Hörfähigkeit war bei beiden wesentlich herabgesetzt, doch wurden 
sie durch diese Tatsache nicht so bedrückt, als durch die fortwährenden Ohr- 
geräusche. Selbstverständlich suchten beide die ärztliche Hilfe vor allen Dingen 
aber auch deshalb auf, um eine weitere Verschlimmerung des Leidens zu ver- 
hüten, dessen fortschreitenden Charakter sie bereits an dem bisherigen Verlauf 
beobachtet hatten. In beiden Fällen gelang es, mit Otosklerol eine ganz wesent- 
liche Milderung der subjektiven Symptome, insbesondere des Ohrensausens, herbei- 
zuführen. Auch konnte ich während der etwa 3monatigen Behandlung im Fall 4) 
und der noch etwas länger währenden im Fall 5) kein Fortschreiten des sklero- 
tischen Prozesses beobachten, vielmehr schien mir in letzterem Falle in dieser 
Hinsicht sogar eine merkliche Besserung eingetreten zu sein. 

Außer den fünf beschriebenen Fällen behandelte ich noch drei 
Fälle von reiner Otosklerose und fünf Fälle von Ohrensausen auf ner- 
vöser Basis. In allen Fällen waren die Erfolge der Behandlung ver- 
hältnismäßig recht günstige, soweit man dies bei der Art des Leidens 
berechtigterweise verlangen kann. Ich bin daher der Ansicht, daß das 
Otosklerol ein recht gutes Mittel zur Bekämpfung der subjektiven Ohr- 
geräusche bei Otosklerose und auch bei Neurasthenie ist. 

Literatur: 

Österreichische Ärztezeitung 1912, Nr. 7: »Ein Beitrag zur Therapie der sub- 
jektiven Ohrgeräusche« von Dr. Karl Theimer. 

Casopis lékaruo ceskych. Rocnik CII, Cislo 21: »Ein Beitrag zur Therapie 
der Otosklerose« von Regimentsarzt Dr. Zalesky, kommandiert zur Universitāts- 
Ohrenklinik, Prag. 

Lehrbuch der Erkrankungen des Ohres und der Luftwege von Geh.-Rat Prof. 
Br. Denker und Prof. Brünings (Jena 1912 bei Fischer). 

*.. Medizinische Klinik 1913, Nr. 47: »Otosklerol zur Behandlung von Ohr- 
` geräuscken«‘ von Dr. Max Senator, Spezialarzt für Ohren-, Nasen- und Hals- 


kfankheiteni, Berlin. 


“ -Samitätsrat Dri Nathan, Zaborze: Ars Medizi 1913. Nr. 4. 
Dr, Traugott, Nervenarzt (Breslau): »Nervöse Schlaflosigkeit«, Würzburg 
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1. Erich Leschke. Überempfindlichkeit, Fieber und Stoffwechsel. 
(Beiträge z. Klinik d. Infektionskrankh. u. zur Immunitätsforschung 1914 
Bd. Ill. Hft. 1.) 

Unter Überempfindlichkeit (Anaphylaxie) ist folgende Erscheinung zu ver- 
stehen: 

Der Organismus bildet auf die parenterale Einverleibung von art- oder blut- 
fremdem Eiweiß Antikörper (Abwehrfermente), welche mit Hilfe des Komple- 
mentes dieses Eiweiß abzubauen bzw. zu verändern vermögen. Die bei erneuter 
parenteraler Eiweißzufuhr hierdurch entstehenden giftigen Reaktonsprodukte 
bedingen die Symptome der anaphylaktischen Vergiftung. 

Das Fieber bei den Infektionskrankheiten ist im wesentlichen als ein ana- 
phylaktisches Symptom anzusehen. Auch eine Reihe von anderen Allgemein- 
erscheinungen der Infektionskrankheiten beruhen großenteils auf der Wirkung des 
anaphylaktischen Giftes. Die Besonderheiten der klinischen Krankheitsbilder 
lassen sich nur durch die Annahme spezifischer Endotoxine erklären, deren Existenz 
experimentell erwiesen ist. 

Das Anaphylatoxinfieber und aktive anaphylaktische Fieber können zur 
Einschränkung des gesamten Energie- und Stoffwechsels führen. Beim Anaphyla- 
toxinfieber ist diese Einschränkung die Regel. Beim aktiven anaphylaktischen 
Fieber tritt auch bei kleinen Reinjektionsmengen Enteritis anaphylactica mit 
Erbrechen, Durchfall, Würg- und Preßbewegungen auf. Unter ihrem Einfluß 
steigt naturgemäß der Stoffwechsel anfänglich an, und die Kalorienbilanz wird 
negativ. Schaltet man diese Nebenerscheinungen aber durch Pantopon oder 
durch die Art der Reinjektion aus, so wird trotz hohen Fiebers der Stoffwechsel 
eingeschränkt und die Kalorienbilanz positiv. 

Stoffwechsel und Temperatur brauchen beim Fieber durchaus nicht parallel 
zu gehen. An Stelle der bisher vorherrschenden einheitlichen Auffassung des 
Fiebers wird eine dualistische treten müssen, die die Änderung des Stoffwechsels 
von der Steigerung der Temperatur trennt. Verf. glaubt, daß die Abbauprodukte 
des Bakterieneiweißes, die bei der parenteralen Vernichtung der Krankheits- 
erreger als Zwischenstufen des Abbaues entstehen, die Ursachen der febrilen Tem- 
peratursteigerung sind. 

Die Nettosteigerung des Stoffwechsels beim Fieber, die man als die spezifische 
Steigerung durch die Infektion ansehen muß, ist im wesentlichen auf die Wirkung 
der Endotoxine und der Entzündungsvorgänge zurückzuführen. Die Fieber- 
kranken mit normalem oder eingeschränktem Stoffwechsel stehen hauptsächlich 
unter der Wirkung der parenteralen Abbauprodukte der Iysierten Bakterien, 
d.h. anaphylaktischer Gifte, während die Wirkung der Endotoxine bei ihnen 
zurücktritt. Ein Teil der Vorgänge beim Infektionsfieber ist von einem höheren 
biologischen Gesichtspunkte aus als Teilerscheinung des parenteralen Eiweiß- 
abbaues zusammenzufassen. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


2. H. Schottmüller und W. Barfurth. Die Bakterizidie des Men- 
schenblutes Streptokokken gegenüber als Gradmesser ihrer 
Virulenz. (Beiträge z. Klinik d. Infektionskrankheiten u. z. Immunitäts- 
forschung 1914. Bd. III. Hft. 1 u. 2.) : 
Das Blut besitzt eine ziemlich große bakterizide Kraft gegen bestimmte 

Streptokokkenarten. Hierzu gehören Strept. viridans und die anhämolytischen 

Stämme, denen die Anaerophilie gemeinsam ist. 
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Resistent gegen Blut erscheinen Strept. erysipelatos, Strept. mucosus, Milch- 
streptokokken, Pneumokokken und Strept. herbidus. 

In dem verschiedenen Verhalten der Streptokokken dem Blut gegenüber 
besitzen wir einen Index ihrer Virulenz. Denn zweifellos muß man in dieser ver- 
schiedenen, mehr oder weniger großen Resistenz der Streptokokkenstämme dem 
Blute gegenüber den Ausdruck der mehr oder minder großen Virulenz der Stämme 
sehen. Die bewiesene starke Bakterizidie des Normalblutes den anhämoly tischen 
Kokken und dem Streptokokkus viridans gegenüber, im Gegensatz zu der geringen 
Bakterizidie gegen Streptokokkus erysipelatos bestätigt die von S. vertretene 
Ansicht, daß die anhämolytischen Streptokokken und Streptokokkus viridans 
relativ wenig virulent sind und nur unter gewissen Umständen (Ansiedlungsort!) 
zu schweren oder letalen Krankheitszuständen führen können. Der Strepto- 
kokkus viridans tötet den Menschen,-wenn er sich an den Herzklappen ansiedelt, 
aber erst nach Monaten oder Jahren, oder wenn er z. B. in das Peritoneum gelangt. 

Die Bakterizidie ist im sauerstoffhaltigen Blute größer als im kohlensäure- 
haltigen. Alle Faktoren, welche die Oxydation beeinträchtigen, verringern die 
bakteriziden Kräfte. Hierzu gehört in erster Linie hoher Wassergehalt des Blutes. 
Verringerung der Zahl und der Resistenz der Erythrocyten. Es ist als sicher an- 
zunehmen, daß die keimvernichtenden Kräfte im lebenden Organismus größer 
sind als in vitro, und daß dabei neben anderen Faktoren wohl der ständige Sauer- 
stoffersatz zur Geltung kommt. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


3. P. Rondoni (Florenz). Die Beteiligung des Nervensystems an 
den Immunitätsvorgängen und an den allgemeinen Infektions- 
krankheiten. (Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie 1914. Bd. II. 
Hft. 2.) 

In dem I. Teile seiner Arbeit spricht Verf. über die Beteiligung des Nerven- 
systems an den Immunitätsvorgängen, und zwar 1) über die neurotoxischen Sera, 
2) über die Bindung bakterieller Antigene (Toxine) an das Nervensystem, 3) über 
die Beteiligung des Nervensystems an den Anaphylaxieerscheinungen, 4) über 
einige neurologische Befunde bei Erkrankungen des Nervensystems. | 

Im II. Teile seiner Arbeit spricht R. über die Beteiligung des Nervensystems 
an den allgemeinen Infektionskrankheiten, und zwar 1) über die Veränderungen 
der Meningen und der Zerebrospinalflüssigkeit (klinisches Bild des sog. Menin- 
gismus), 2) über die Veränderungen der nervösen Zentralorgane (a. Infektions- 
wege, Bakterienarten, prädisponierende Momente, b. Veränderungen der Nerven- 
zellen, c. Veränderungen der Nervenfasern, d. Veränderungen der Glia, e. Ver- 
änderungen der mesodermalen Bestandteile), 3) über die Veränderungen der 
peripheren Nerven, 4) über funktionelle Störungen des Zentralnervensystems, 
5) über die Bedeutung der Infektion für das Entstehen von bestimmten Erkran- 
kungen des Zentrainervensystems. Im speziellen befaßt sich Verf. in seiner Arbeit 
noch mit den Veränderungen des Nervensystems bei durch pyogene Kokken her- 
vorgerufenen Krankheiten, bei Pneumokokkeninfektionen (besonders bei Pneu- 
monie), bei durch andere Kokken hervorgerufenen Krankheiten, bei durch Ba- 
zillen der Typhus-Coligruppe hervorgerufenen Krankheiten, bei Influenzainfek- 
tion, bei Pest, bei Milzbrand, über die Beziehungen einiger Anaeroben zum Nerven- 
system, über die Veränderungen des Nervensystems bei Cholera, bei Diphtherie, 
bei Tuberkulose, über die Fadenpilze und Strahlenpilze im Nervensystem, über 
die Veränderungen des Nervensystems bei Malaria und anderen Protozoen- 
krankheiten, sowie schließlich über andere Krankheiten unbekannten Erregers. 
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Des näheren auf die einzelnen Kapitel der sehr umfangreichen Arbeit einzu- 
gehen, würde zu weit führen, und es sei deshalb auf das Original verwiesen. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


4. Bauereisen. Über die Bedeutung bakteriologischer Kontroll- 
untersuchungen vor, während und nach gynäkologischen 
Operationen. (Brauer’s klin. Beiträge Bd. II. 1914.) 

Der Operateur hat bei der besten Technik und Aseptik mit einer Anzahl von 
Fällen zu rechnen, in denen »endogene Keime« im Pat. sein Werk verderben. 
Um dieser Gefahr zuvorzukommen, ist eine zweckentsprechende Vorbereitung 
vor der Operation unumgänglich, die ihr Ziel »in einer Stärkung und nicht in 
einer Schwächung des Körpers sieht«; dazu die schonendste Art der Schmerz- 
ausschaltung, Bewahrung des Körpers vor Schädlichkeiten während der Operation 
und sachgemäße Pflege nach der Operation. G. Sticker (Münster i. W.). 


5. Jos. Koch. Untersuchungen über die Lokalisation der Bakte- 
rien, die Veränderungen des Knochenmarks und der Knochen 
bei Infektionskrankheiten im ersten Wachstumsalter. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1914. Nr. 7.) 

Die Tierexperimente des Verf.s haben gezeigt, daß bei Infektionen sich die 
Bakterien besonders gern im Metaphysenmark ansiedeln. Es sind besonders 
drei Prädilektionsstellen vorhanden: Die primären Markräume der Knorpelknochen- 
grenze im Bereich des endostalen Gefäßbezirks, die großen Bluträume der Venen 
im Bereiche der Metaphysen, schließlich das periostale Gewebe. Es sind also nicht 
die Gelenke und ihr Inhalt, in denen sich die pathogenen Mikroorganismen zuerst 
ansiedeln; diese werden erst sekundär in Mitleidenschaft gezogen. Gelenkergüsse 
sind fast stets symptomatischer Natur und stellen eine Reaktion des Gelenkes 
auf die in der Nachbarschaft sich abspielenden entzündlichen Vorgänge dar. 
Unter dem Einfluß der Infektion des Metaphysenmarks erleidet das jugendliche 
Knochensystem Veränderungen, unter denen die Schädigung der Knorpel- 
Knochengrenze die wichtigste ist. Durch Einschmelzung von Knochensubstanz 
nimmt die Markhöhle an Größe zu, der Breitendurchmesser des Knorpels und 
des Periosts wird durch die lebhafte Wucherung ihrer Zellen größer, die eigentliche 
Knorpelwucherungszone durch Abbau von Zellen dagegen schmäler. 

Lohrisch (Chemnitz). 


6. V. Marek. Meningismus bei Sepsis. (Casopis lekaruo ceskych 1914. 
Nr. 37.) 

Beschreibung zweier Fälle aus der Klinik Maixner in Prag. 1) Ein 27jähriger 
Handlungsgehilfe, der mit Kopfschmerzen, Erbrechen, Desorientierung, Fieber 
erkrankte und bei dem während der ganzen Krankheitsdauer meningeale Symptome 
im Vordergrunde standen, starb nach akutestem Verlauf am 5. Krankheitstage; 
Tachykardie und Polypnöe, verbunden mit Anämie und Cyanose, wurden auf 
miliare Eruptionen bezogen; für Sepsis bestand nicht der geringste Anhaltspunkt; 
das Lumbalpunktat war nicht charakteristisch. Diagnose: Meningitis basilaris. 
Sektion: Multiple Abszesse in der Leber und das Bild der Sepsis. Aus der Milz 
wurden Streptokokken gezüchtet. An den Meningen fanden sich außer einer um- 
schriebenen Hyperämie über dem Kleinhirn und einigen Hämorrhagien keine 
makroskopischen, für Meningitis sprechenden Veränderungen. — Der zweite Fall 
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bot nur ein unvollständiges Bild des Meningismus dar: Kopfschmerzen, Benom- 

menheit, dilatierte Pupillen, Nackenspannung, Hyperästhesie, Dermographismus, 

Obstipation, eingezogenes Abdomen. Mangels anderer Symptome wurde auf 

Meningitis geschlossen, obwohl der negative Befund des Liquors nur für Menin- 

gismus sprach; im Blute fand man Staphylokokken. Sektion: Maligne Endo- 

karditis der Aortenklappen und das Bild der Sepsis. Die Meningen waren normal. 
G. Mühlstein (Prag). 


7. Ludwig Stettenheimer. Variationsstudien in der Gruppe der 
Fluorescentes. (Verhandi. d. physik.-med. Gesellschaft zu Würzburg. 
1913.) 

Die rein biologischen Charakter tragende Arbeit des Verf.s beschäftigt sich 
mit dem Verwandtschaftsgrad von Bakt. punctatum, fluorescens und pyocyaneum. 
S. beschreibt eine ganze Reihe frisch isolierter, des weiteren eingehend studierter 
Stämme der Fluorenscens-Gruppe und geht auf die Beziehungen zwischen Bakt. 
punctatum und Bakt. fluorescens wie zwischen diesem und Bakt. pyocyaneum 
sowie auf das Auftreten von Braunfärbung bei den Fluorescentes ein. Er kommt 
zu dem Ergebnis, daß eine scharfe Trennung des Fluorescens-Gruppe von den 
Pyocyanei nicht angängig ist. Bierotte (Münster i. W.). 


8. Hans Hansen. En Undersøgelse af metereologiske kombina- 
tioners forhold til visse akute febrile reumatiske kataralske 
of infectiöse sygdommes genese. (Ugeskr. f. laeger. 1914. Nr. 41.) 
Verf. berichtet über Untersuchungen, die er hinsichtlich des Zusammenhangs 
von infektiösen und katarrhalischen Erkrankungen mit der Witterung angestellt 
hat. Sie haben ergeben, daß es nicht der Luftdruck an sich ist, sondern die Schwan- 
kungen im Luftdruck, Luftelektrizität, Bewölkung usw., die den Einfluß ausüben. 
Maximum im Süden gibt für Dänemark geringe, Maximum im Norden hohe Mor- 
bidität. Wenn die Erde wärmer als die Luft ist, fällt die Morbidität.e. Auch das 
Steigen der Körpertemperatur gegen Abend könnte nach der Ansicht des Verf.s 
vielleicht mit senkrechten Luftströmungen zusammenhängen. 
F. Jessen (Davos). 


9. G. Comessatti (Palmanova-Udine). Intorno ad un caso di in- 

fluenza a tipo emorragico. (Riv. crit. di clin. med. 1914. Nr. 24.) 

Ein mit Schüttelfrost erkrankter Fall von Influenza mit Darmhämorrhagien, 
dessen Differentialdiagnose von Typhus durch starken Milztumor, Leberschwellung, 
Benommenheit, Diarrhöen (vom 3. Tage an) erschwert war; außerdem bestand 
von Anfang an zirkumskripte Bronchopneumonie an der linken Lungenbasis, mit 
hämorrhagischem Sputum; nach den hämorrhagischen Stühlen zweimal beginnender 
Herzkollaps. Negativ waren die Blutuntersuchung auf Malaria und die serologische 
Untersuchung auf Typhus, Paratyphus, Coli. In dem Sputum wurden sehr reich- 
lich Pfeiffer’sche Bazillen gefunden und gezüchtet. Heilung. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


10. E. Paganelli. Vagotropismo infettivo da influenza con sindrome 
di Stokes-Adams acuta. (Clin. med. ital. 1914. Nr. 4.) 
Verf. beschreibt vier Fälle, in denen bei Influenza ein Symptomenkomplex 
auftrat, der in Herztätigkeitsverlangsamung, Schwindel, Erbrechen und Bewußt- 
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seinsstörung bestand. Er kann verschieden lange dauern und sich wiederholen. 
Verf. bezieht ihn auf eine Affinität des Influenzatoxins zum Vagus. Er verläuft 
ohne Myokarditis oder anatomische Läsionen der nervösen Zentren und ist cha- 
rakterisiert durch akutes Auftreten, Inkonstanz der Bradykardie, Besserung durch 
Atropin, arterielle Druckerhöhung trotz Hypotonie. der Arterien und. rasche 
Heilung. | F. Jessen (Davos). 


11. Gustav Singer. Zur Ätiologie des akuten Gelenkrheumatis- 
mus. (Deutsche med. Wochenschrift 1914. Nr. 16.) 


S. gibt einen kritischen Überblick über die bisherigen Forschungsergebnisse 
zur Frage der Ätiologie des akuten Gelenkrheumatismus, an denen er selbst durch 
zahlreiche eigene Untersuchungen beteiligt ist. Er kommt zu dem Resultat, 
daß das Kernbild der akuten Polyarthritis, die uns als Entité morbide in der 
Klinik entgegentritt, aus einer Infektion mit pyogenen Kokken, speziell den 
Streptokokken, hervorgeht und als Varietät in die große Krankheitsfamilie der 
Pyämien einzureihen ist. Auf einzelne Tatsachen und gewisse Annahmen der 
Autoren, die dieser Auffassung zu widersprechen scheinen und gegen dieselbe 
angeführt zu werden pflegen, obgleich die Streptokokkenbefunde in der Literatur 
eine auffallende Rolle spielen, wird in den Ausführungen des Verf.s besonders ein- 
gegangen. Der so häufig erhobene negative bakteriologische Blutbefund darf 
gegen die Annahme einer Streptokokkenbakteriämie, wie wir nach Analogie 
anderer Infektionskrankheiten wissen, nicht angeführt werden. Die Bakterien 
werden im Blute nicht nur durch die bakteriziden Eigenschaften des Serums 
sehr schnell verändert, sondern auch in bestimmten Organen, zu denen auch die 
Epiphysen der Knochen gehören, abgelagert und gehen dort zugrunde. Auch 
bei dem akuten Gelenkrheumatismus werden offenbar die Bakterien in den Gelenk- 
enden der Knochen und in der übrigen Umgebung der Gelenkhöhle, nicht aber in 
dieser selbst, abgelagert, wofür pathologisch-anatomische Befunde und klinische 
Tatsachen (Sitz des stärksten Druckschmerzes) sprechen. Die serösen Ergüsse 
in den Gelenkhöhlen wären demnach nur der Ausdruck einer sympathischen Ent- 
zündung, und ihre so oft gefundene Sterilität muß, so lange nicht ein Durchbruch 
der eigentlichen bakterienhaltigen Krankheitsherde in der Umgebung durch die 
Synovia stattgefunden hat, durchaus natürlich erscheinen. Die charakteristische 
Flüchtigkeit der Ergüsse erklärt sich dadurch, daß die in der Umgebung des Ge- 
lenkes angesiedelten Bakterien nach einer kurzen Periode des Wachstums durch 
die Schutzkräfte des Körpers vernichtet werden. Die immer noch behauptete 
»spezifische« Wirkung der Salizyltherapie, die zu der Annahme eines noch auf- 
zufindenden »spezifischen« Erregers offenbar sehr viel beigetragen hat, ist ein 
Irrtum. Abgesehen davon, daß die Flüchtigkeit der Gelenkerscheinungen sehr 
leicht zu Täuschungen über die Wirkung der angewandten Mittel Veranlassung 
geben kann, lassen sich dieselben günstigen Erfolge auch mit anderen Mitteln, 
z.B. durch Collargol oder Phenolderivate, wie Atophan und Melubrin, erzielen, 
während die Salizylpräparate bekanntlich nicht selten versagen. Die Salizylsäure 
und andere Phenolderivate verdanken ihre Wirksamkeit im wesentlichen der 
Eigenschaft, daß sie eine besondere Affinität zu den Gelenkapparaten haben und 
würden sie jedenfalls auch mit anderen »arthrotopen« Körpern teilen. Es kann 
also die angebliche spezifische Wirkung der Salizylsäure nicht mehr gegen die 
ätiologische Bedeutung der unspezifischen Eitererreger angeführt werden. Die 
Tonsillen haben nach Ansicht des Verf.s nicht nur als Eingangspforten, sondern 
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bei den chronischen, mit einzelnen Schäden verlaufenden Formen auch als Depots 
der Eitererreger eine wichtige Bedeutung, die für die Therapie zu berücksichtigen ist. 
Mannes (Weimar). 


12. M. Frederic Hanes. An immunological study of streptococcus 

mucosus. (Journ. of exp. med. 19. 1914. S. 38.) 

Der Schottmüller’sche Streptokokkus mucosus ist wohl charakterisiert 
und steht dem Pneumokokkus näher als dem Streptokokkus. Er ist nur nach 
der Methode von Porges agglutinabel. Eine Schutzwirkung spezifischer Sera 
gegen die Infektion bei Mäusen konnte nicht nachgewiesen werden. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


13. H. Mestscherski und F. Grintschar. Ein mit Vaccin erfolglos 
behandelter und durch Anwendung physikalischer Behand- 
lungsmethoden gebesserter Fall von Scleroma respiratorium 
der Nase und des Rachens. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. 
Nr. 11.) 

Ein Fall von bazillärem Sklerom, an dem folgendes beobachtet wurde: 1) Volle 
Erfolglosigkeit sowohl einer örtlichen als allgemeinen Vaccinetherapie mit inkap- 
sulierten und auch mit dekapsulierten Bazillen. 2) Ein voller Erfolg von der Be- 
handlung nach physikalischen Methoden. Unter ihnen sind ihrer energischen 
Wirkung nach in erste Reihe die X-Strahlen zu stellen, die schon an und für sich 
eine scharf ausgeprägte Besserung des Prozesses im Rachen und am Zahnfleisch 
bewirken. 3) Die Behandlung mit Radium und Kohlensäureschnee spielte eine 
bloß subsidiäre Rolle und begünstigte nur wahrscheinlich die Wirkung der Röntgen- 
therapie. Lohrisch (Chemnitz). 


14. A. F. Hess (New York). German measles (rubella). (Arch. of 
internal med. 1914. Juni.) 

Während einer mehr als 50 Erkrankungen bringenden Rubeolaepidemie in 
einem Kinderasyl wurde das Blut von 4 zum Teil schweren, frühen Fällen auf 
Serum- und Hb-haltigen Nährböden und auf dem von Noguchi für die Kultivie- 
rung von Syphilisspirochäten angegebenen Nährmedien bakteriologisch mit ne- 
gativem Erfolg untersucht. Überimpfungen von Blut von 4 Fällen auf Makakus- 
affen führte nur einmal zu einem Temperaturanstieg. Bestimmungen des weißen 
Blutbildes während der Inkubation ergaben, daß eine ausgesprochene Lympho- 
cytose dem Ausbruch des Exanthems schon voraufgeht. 

F. Reiche (Hamburg). 


15. K. A. Rombach. Masern zu gleicher Zeit mit Skarlatinoid (?). 
Die Döhle’schen Einschlüsse. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1914. 
I. S. 1062 —6.) 

Der von R. beschriebene Fall illustriert die differentialdiagnostischen Schwie- 
rigkeiten der akuten Exantheme bei einem 3jährigen Knaben, der wegen der 
Auffassung seiner Erkrankung als Masern nicht in der Scharlachabteilung des 
Krankenhauses aufgenommen wurde, und bei dem die exanthematischen Erschei- 
nungen der Masern und des Scharlachs voliständig durcheinander gemischt waren; 
die Diazoreaktion war positiv. Am 7. Tage wurden Ausstrichpräparate des Blutes 
in absolutem Alkohol fixiert und nach Manson gefärbt. Neben Leukocyten- 
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einschlüssen wurden auch einige polynukleäre Leukocyten mit Vakuolenbildung 
des Protoplasma — analog der bekannten Erscheinung im Eiter — vorgefunden. 
R. bestreitet die von de Lange und Schippers inaugurierte Annahme, nach 
weicher die Einschlüsse als Reaktion auf die Einwirkung etwaiger Toxine auf- 
gefaßt werden sollen, indem er in Fällen, in denen von einer Toxinwirkung gar 
keine Rede war (nervöse Erscheinungen, Oxyuris, Jaksch’sche Anämie), deut- 
liche Einschlüsse vorzufinden vermochte. Diesen Einschlüssen wird daher. von 
R. jeder Wert abgesprochen. Zeehuisen (Amsterdam). 


16. A. Culek. Masern bei einem scharlachkranken Kinde während 
der Desquamation. (Lijecnicki vijesnik 1914. Nr. 7. [Kroatisch.]) 
Das 7jährige Kind, das eine typische Skarlatina durchgemacht hatte, er- 

krankte während der Desquamation an typischen Morbillen. Heiiung ohne Kom- 

plikationen. v.Cackovic (Zagreb-Agram). 


17. Fr. H. Thomson and Cl. Price (London). The aerial convey- 
ance of infection. (Lancet 1914. Juni 13.) 

T. und P. stellen auf Grund 2jähriger Erfahrungen an Kindern mit Scharlach 
(112 Fälle), Diphtherie (63 Fälle), Varizellen, Keuchhusten (47 Fälle), Mumps u. a. 
fest, daß bei hinreichender Vorsicht und ausgiebigster Desinfektion vor und nach 
jeder Beschäftigung mit einem Kinde ein gefahrloses Zusammenlegen von Kindern 
mit diesen Affektionen und anderen Erkrankungen in wohlventilierten Räumen 
mit ausgiebigem Luftraum möglich ist. Skarlatina wird anscheinend nicht, 
Keuchhusten vielleicht gelegentlich durch die Luft übertragen, Masern an frühen 
Krankheitstagen und Windpocken ebenfalls bis zum 3. Tage. Auch Diphtherie, 
ferner Rubeola und Mumps scheinen nur durch Kontakt übermittelt zu werden. 

F. Reiche (Hamburg). 


18. Isenschmid und Schemensky. Über die Bedeutung der von 
Doehle beschriebenen Leukocyteneinschlüsse für die Schar- 
lachdiagnose. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 39.) 

Die Verff. kommen zu folgenden Schlüssen: Das Fehlen der Doehle’schen 
Leukocyteneinschlüsse bei einem fiebernden Kranken schließt frischen Scharlach 
aus. Der positive Befund schließt Röteln aus und macht Masern unwahrscheinlich. 
Diphtherie und lakunäre Anginen macht der positive Befund nur dann unwahr- 
scheinlich, wenn sich typisch geformte Einschlüsse in sehr großer Zahl vorfinden. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


19. Klimenko. Blutungen bei Scharlach. (Beiträge z. Klinik d. Infek- 
tionskrankheiten u. z. Immunitätsforschung 1914. Bd. HI. Hft. 3.) 
Blutung bei Scharlach ist eine seltene Komplikation dieser Krankheit. Blu- 

tungen bei Scharlach sind parenchymatöser (kapillärer), venöser, venös-arterieller 

und arterieller Natur. Sie erfolgen infolge einer Degeneration der Kapillarwände 
und einer Degeneration und Arrosion durch Erweiterung der Arterien und Venen. 

Nach den Arten der beschädigten Gefäße kann man von Hals-, Ohren-, Kehlkopf- 

und Magenblutungen sprechen. Die Blutungen kommen häufig wiederholt vor. 

Sie wurden nie früher als während der 2. Woche der Krankheit beobachtet. In 

den allermeisten Fällen ist ihr Ausgang der Tod. Behandlung der Blutungen: 

bei parenchymatösen — Tamponade, wenn es die Lage der Blutungsstelle erlaubt; 
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bei venösen — dasselbe unter denselben Bedingungen und Unterbindung der 
Vene; bei arteriellen — Unterbindung der Arterie. Als vorbeugendes Mittel bei 
Blutungen kann man eine möglichst schnelle Inzision der vereiterten Lymph- 
adenitiden vorschlagen. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


20. Lenzmann. Weitere Erfahrungen über die Behandlung des 

Scharlach mit Salvarsan. (Therapie der Gegenwart 1914. Juni.) 

L. berichtet über 47 schwere Scharlachfälle, von denen unter Salvarsanbehand- 
lung nur 2 gestorben sind. Der eine betraf einen 10jährigen Pat. mit Scarlatina 
fulminans, der soporös eingeliefert wurde. Er zeigte das charakteristische, auf 
eine schwere Herzschwäche hindeutende cyanotische Exanthem, der Stempel der 
unrettbaren Vergiftung. Der andere 5jährige wurde am 3. Tage des Exanthems 
mit schwerer nekrotischer Angina und brettharter Adenitis eingeliefert. Er ging 
an Streptokokkensepsis zugrunde. Von den 45 Genesenen bekamen 2 eine Otitis 
media, dagegen kamen Nephritis, rekurrierende Lymphadenitis, Gelenkerschei- 
nungen, Eiterungen nicht vor. Die Wirkung des Salvarsans zeigt ohne Zweifel 
etwas Typisches. Stets erfolgt ein Anstieg der Temperatur in den nächsten 2 bis 
4 Stunden. Diesem Anstieg folgt ein rasches Sinken, das je nach der angewandten 
Dosis 0,8—1,5° betragen kann. Ebenfalls typisch ist die Besserung des Allgemein- 
befindens, die eine ganz auffallende, sicherlich nicht suggestive ist. Ein dritter 
Erfolg ist die Beeinflussung der Rachenaffektion. In allen Fällen berichten die 
Pat. schon nach der 1. oder 2. Injektion über bedeutende Besserung der Schluck- 
beschwerden. Ob es in allen Fällen gelingen wird, nekrotische Beläge zu verhüten 
oder sie zur Rückbildung zu bringen, wagt Verf. nicht zu entscheiden. 

L. benutzt, auch bei Erwachsenen, als Anfangsdosis stets 0,15 Neosalvarsan 
intravenös, steigt bei 8—-15jährigen Kindern auf 0,3, bei Erwachsenen höchstens 
auf 0,45. Mehr als 0,8 Neosalvarsan in 3 Tagen wird selten verwandt werden 
müssen. Eine absolute Kontraindikation stellt nur der Status thymo-Iympha- 
ticus dar. Wenzel (Magdeburg). 


21. F. Poensgen. Die Behandlung schwerer Scharlachfälle mit 
Salvarsan bzw. Neosalvarsan. (Beiträge z. Klinik d. Infektions- 
krankheiten u. z. Immunitätsforschung 1914. Bd. II. Hft. 1 u. 2.) 

In einer Anzahl von schweren Scharlachinfektionen konnte durch intravenöse 
Salvarsaninjektionen in einem Teil der Fälle eine Besserung konstatiert werden. 
In zahlreichen Fällen aber versagte das Mittel vollkommen oder seine Wirkung 
war zweifelhaft. Die Ursache dieses Mißerfolges kann zurzeit nicht angegeben 
werden. Schädliche Folgen wurden nie beobachtet. Die Komplikationen vermag 
das Salvarsan nicht zu beeinflussen, noch zu verhüten, weil diese meist durch 
Streptokokken hervorgerufen sind. Salvarsan kann also nach Verf.s Erfahrungen 
nicht als Spezifikum gegen Scharlach empfohlen werden. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


22. Ch. Krumwiede jr., M. Nicoll jr. and J. S. Pratt (New York). 
Attempts to produce scarlatina in monkeys. (Arch. of internal 
med. 1914. Juni.) 

Nachfolgende Untersuchungen wurden unternommen, nachdem eine Labora- 
toriumsassistentin möglicherweise dadurch Skarlatina akquierierte, daß sie aus 
einer Suspension von Streptokokken, von denen ein Teil von Scharlachkranken 
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stammte, etwas in den Mund bekommen hatte. Weder durch Einbringung von 
Kettenkokkenkulturen und unfiltrierten Exsudaten und Sekreten aus Nase, 
Mund und Ohr von Skarlatinapatienten noch durch intraperitoneale Überimpfung 
von Filtraten dieser Flüssigkeiten und von reichlichen Blutmengen ließ sich die 
Krankheit bei niederen Affen und Pavianen erzeugen. 

F. Reiche (Hamburg). 


23. V. Vysin. Wiederholte Erkrankung an Scharlach. (Casopis 
lekaruo ceskych 1914. Nr. 48.) 

Der Autor beschreibt drei Fälle, in denen es sich um eine zweite echte Scharlach- 
infektion handelte. Stets wurden Kinder im Alter von weniger als 10 Jahren 
befallen; die zweite Erkrankung trat 1!/,, bzw. 2 und 6 Jahre nach der ersten 
auf, hatte wie diese den typischen Charakter und dauerte stets 5—6 Wochen, 
so daß ein Erythema scarlatiniforme ausgeschlossen ist. 

G. Mühlstein (Prag). 


24. E. V. Goltz und W.D. Brodie. Results from the use of living 
lactic acid bacilli on diphtheritic throats in two groups of 
cases. (Journ. amer. med. assoc. 1914. Nr. 23. S. 1779.) 

Diphtherische Beläge verschwanden, wenn man sie 3mal täglich dem Spray 
einer Emulsion von lebenden Milchsäurebazillen aussetzt, etwas schneller als 
ohne diese Maßregel. Doch wird der Abstrich nicht rascher als sonst negativ. 
Bei allen 6 Fällen, sowie den 6 Kontrollen wurden kräftige Dosen Serum (im 
Durchschnitt 13 500 Einheiten) gegeben. Meinhof (Halle a. S.). 


25. F. Brdlik-Havlasa. Aktive Immunität bei Diphtherie. (Casopis 
lekaruo ceskych 1914. Nr. 49.) 

Die Autoren untersuchten das Blut der Pflegerinnen der Diphtherieabteilung 
eines Kinderspitals auf Antitoxine. Der Erfolg war verschieden: einzelne Wär- 
terinnen, die 5—13 Jahre in der Abteilung dienten, hatten wenig Antitoxine, 
während eine Wärterin mit nur 2jähriger Dienstzeit sehr viel Antitoxin (6900 A.-E.) 
besaß. Zufällig erkrankte eine Schwester, die schon 5 Jahre in der Diphtherie- 
abteilung lebte und wenig Antitoxine besaß, bald nach der Untersuchung an hef- 
tigster Diphtherie, die eine Intubation erforderlich machte. Der Satz, daß Ärzte 
und Wärter, die mit bestimmten Krankheiten in stetigem Kontakt leben, gegen 
diese immun werden, gilt nur cum grano salis. G. Mühlstein (Prag). 


26. Walter Meinshausen. Die Abstoßung der Diphtheriemem- 
branen. (Beiträge z. Klinik d. Infektionskrankheiten u. z. Immunitäts- 
forschung 1914. Bd. Ill. Hft. 1 u. 2.) 

Von einem Einfluß des Serums auf die Lösung der Membranen kann nicht 
gesprochen werden, auch selbst bei Verabreichung großer Dosen nicht. Wenn bei 
Injektionen von Serum, besonders, wo es am 1. oder 2. Krankheitstage gegeben 
wird, manchmal der Anschein hervorgerufen wird, als ob die Abstoßung der Mem- 
branen beschleunigt würde, so ist dem entgegenzuhalten, daß die allgemeine 
Behandlung (ohne Heilserum) den gleichen Erfolg aufweist, wie Verf. das an 
einem, allerdings kleinen, Material nachweisen konnte. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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27. W. N. Klimenko. Zur Frage über die wiederholte Einspritzung 
des Heilserums beim Menschen. (Beiträge z. Klinik d. Infektions- 
krankheiten u. z. Immunitätsforschung 1914. Bd. Il. Hft. 3.) 

Schlüsse: 

Der Mensch ist in bedeutendem Maße der Anaphylaxie unterworfen. Infolge- 
dessen ist es wünschenswert, zum Zweck der Vorbeugung einer schweren und zu- 
weilen auch tödlichen Anaphylaxie die intravenöse Einspritzung entweder ganz 
einzustellen oder sie bis zum Minimum zu beschränken, da diese Methode besonders 
gefährlich für den Organismus bei wiederholter Serumeinspritzung ist. 

In Anbetracht der entzündenden Wirkung sogar der isotonischen Flüssigkeiten 
auf die Meningen wird die Einspritzung jeglicher Flüssigkeiten, in diesem Falle 
des Serums, in den Rückenmarkskanal kontraindiziert. Bei einer intramuskulären 
oder Unterhauteinspritzungsmethode des Serums ist die Gefahr einer schweren 
und um so mehr einer tödlichen Anaphylaxie so unbedeutend, daß bei wieder- 
holter Heilserumeinspritzung kein Bedenken sein soll: das Serum soll gebraucht 
werden. Die Anaphylaxiegefahr kann scheinbar vielleicht vermindert werden, 
wenn sich die Fabrikation der Seren auf dem Wege der Immunisation verschie- 
dener Tierarten entwickeln würde. Infolgedessen ist eine weitere Ausarbeitung 
folgender Fragen erforderlich: a. Vom Giftigkeitsgrade der Seren verschiedener 
Tierarten und b. von der Spezifität der Eiweißallergie (Anaphylaxie). Wün- 
schenswert ist eine Registration der Serumeinspritzungen nach dem Kartensystem, 
wenn es möglich ist, in allen Krankenhäusern einer und derselben Stadt, dann 
auch im Verlauf von 10 Jahren und darüber eine Verarbeitung des gesammelten 
Materials. 

Das Programm dieser Forschung muß von einer Kommission von Klinikern, 
Bakteriologen, allgemeiner Pathologen und Pathologo-Anatomen ausgearbeitet 
werden. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


28. E. v. Behring. Aufgaben und Leistungen meines neuen Diph- 
therieschutzmittels. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 20.) 

Das Behring’sche Schutzmittel TA, welches aus einer Mischung von Toxin T 
und Antitoxin A besteht, bewirkt eine aktive Immunisierung, wenn es mindestens 
2mal mit einem Zeitintervall von 10—14 Tagen geimpft worden ist. Es müssen 
noch weitere Erfahrungen mit dem Mittel gesammelt werden, ehe endgültige 
Vorschriften gegeben werden können und ehe das Mittel in den Handel kommt. 

Lohrisch (Chemnitz). 


29. Richard Hagemann. Über v. Behring’s neues Diphterieschutz- 
mittel. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 20.) 

Vergleichende Prüfung des neuen Diphtherieschutzmittels mit dem Standard- 
präparat MMT. Die geeignetste Stelle zur Ausführung der intrakutanen Impfung 
ist die Haut an der Beugeseite des Unterarms, etwa 2—3 Finger breit unterhalb 
der Ellenbeuge. Die Präparate MM II und M III fand der Verf. 10mal, MM VIII 
ebenso stark wie MM I. MM VI zeigte sich 20—40mal, MM VII 2!/,malstärker 
wie MM I, während tierexperimentell vorher die Zahlenverhältnisse 100 : 10 : 1 
festgestellt waren. Der Verf. fand, daß die lokalen Reaktionen recht verschieden 
sind. Keine oder nur eben angedeutete Erscheinungen stehen starken, über 
einen großen Teil des Vorderarmes ausgedehnten Reaktionen gegenüber. Skro- 
fulöse und tuberkulöse Kinder reagieren durchaus nicht stärker als nicht tuber- 
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kulöse derselben Altersklasse. Der Grad der lokalen Reaktion ist kein sicherer In- 
dikator für den Grad der Antitoxinbildung. Lohrisch (Chemnitz). 


30. Paul H. Römer. Bakteriologische Diphtheriestudien. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1914. Nr. 11.) 

_Der Verf. unterscheidet echte Diphtheriebazillen, Zwischenformen und Diph- 
theroide. Echte Diphtheriebazillen können durch Meerschweinchenpassage will- 
kürlich umgeformt werden; am regelmäßigsten und sichersten geht dabei die 
Virulenz verloren; es folgt die Umänderung der Form (Umwandlung in kurze 
und plumpe Bazillen), während die Fähigkeit der Säurebildung und des anaeroben 
Wachstums zuletzt verloren geht, wobei bald die eine, bald die andere Eigentüm- 
lichkeit mehr in Verlust gerät. Die Frage, ob eine Umwandlung echter virulenter 
Diphtheriebazillen im Körper des Menschen stattfindet, ist noch nicht spruchreif. 
Das jetzt vorhandene Material spricht aber zum mindesten nicht gegen die An- 
nahme einer Umwandlungsfähigkeit der Diphtheriebazillen. In praktischer Hin- 
sicht ist zu bedenken, daß, wenn nur die Träger virulenter Bazillen ihrer Umgebung 
gefährlich wären, die Feststellung der Tierpathogenität der bei Trägern gefundenen 
Diphtheriebazillen trotz aller Kosten und Schwierigkeiten ein Postulat der Diph- 
therieprophylaxe werden müßte, besonders auch im Interesse des gesunden Bazillen- 
trägers. Lohrisch (Chemnitz). 


31. Georg Friedländer (Berlin). Meine Erfahrungen in der Be- 
handlung von Diphtherie mit „Sozojodol*-Natrium. (Allgem. 
med. Zentralzeitung 1914. Nr. 30.) 

Der Autor verwendete in 800 Fällen »Sozojodol«-Natrium ohne Anwendung 
irgendeines anderen Desinfiziens und auch ohne Einspritzung von Serum, indem 
er täglich 3—5mal Einblasungen vornahm. Die Erfolge waren stets prompte. 
Schon nach 1—3 Tagen ging das Fieber allmählich herab, die diphtherisch-nekro- 
tischen Fetzen lösten sich, und in wenigen Tagen waren die Mandeln und ihre 
Umgebung frei. Es zeigten sich die stark geröteten Rachenpartien und die von 
der Nekrose eingefressenen Ausbuchtungen. Die Drüsenschwellungen wichen, 
die Nasenatmung wurde nach einem starken zähen Ausfluß nach und nach leichter. 
Die Gewalt der Bazillen erschlafft, die Wirkung der Toxine ist abgeschwächt. 
Auch als Prophylaktikum hat das Mittel gute Dienste geleistet. Schädliche 
Nebenwirkungen hat F. nicht gesehen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


32, B. Schick, K. Kassowitz und P. Busacchi. Experimentelle 
Diphtherieserumtherapie beim Menschen. (Zeitschrift f. d. ges. 
exper. Medizin 1914. Bd. IV. Hft. 2.) 

Die Verff. suchen auf dem Wege des Heilversuches am Menschen die Dosierung 
des Diphtherieserums für die Diphtherieerkrankung des Menschen zu fixieren. 
Für die Therapie der menschlichen Diphtherie ergibt sich folgendes Vorgehen. 

Die Injektion hat vor allem möglichst frühzeitig zu erfolgen. Bei allen leichteren 

und mittelschweren, prognostisch günstigen Fällen genügen 100 I.-E. pro kg 

(ca. 90%, der Diphtheriefälle). Bei lebensbedrohlicher Erkrankung sind 500 1.-E. 

pro kg zu injizieren. Wiederholte Injektionen sind als vollkommen überflüssig 

zu unterlassen. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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33. Johnstone Jervis. The treatment of diphtheria. (Practitioner 
1914. August.) 

In England wird die Intubation, wie der Verf. meint bedauerlicherweise, 
noch immer wenig ausgeführt, während sie auf dem Kontinent sowie in Australien 
und Amerika sehr viel angewendet wird. Die bekannten Vorzüge der Intubation 
werden aufgezählt; namentlich, daß die Intubation ohne Bedenken im frühen 
Stadium ausgeführt werden kann, während mit der Tracheotomie naturgemäß 
gezögert werden müsse. Die Bayeux’schen Tuben seien vor den O’Dwyer’schen 
zu bevorzugen, würden aber leider nur in Metall, nicht in Kautschuk, hergestellt. 
Die Extubation wird am 2. bis 3. Tage vorgenommen, und zwar nachmittags; die 
etwaige Notwendigkeit der Reintubation zeigt sich meist sofort oder nach 2 Stunden; 
die Wiedereinlegung der Tube ist dann vorzunehmen, wenn Atemnot entsteht 
oder wenn die Temperatur hoch bleibt und die Atmung nicht unter 32 sinkt. Im 
Isolierhospital zu Leicester sind in den letzten 5 Jahren 55 Intubationen und 
20 Tracheotomien gemacht; erstere hatten 8%, Mortalität. Eine Vergleichung 
der Mortalität beider Operationen ist nicht angängig, da nur die schwersten Fälle 
tracheotomiert wurden. Gumprecht (Weimar). 


34. J. R. Kragh. Elektroforetisk Behandling af Tonsillerne hos 

Difteribazil-Baerere. (Ugeskr. f. laeger 1914. Nr. 21.) 

Im Anschluß an die Versuche von Jersild, frische Gonorrhöe mit Elektro- 
katophoren zu behandeln, hat Verf. versucht, Diphtheriebazillenträger auf diese 
Weise zu heilen. Sein Vorhaben ist nicht geglückt. In Kulturversuchen gelangte 
er zu geringen positiven Resultaten mit Kupferelektrophorese, während Argentum 
und NaCl auch hier negativ arbeiteten. Versuche an Pat. mit Kupfer und H,O,- 
Elektrophorese fielen selbst bei Anwendung von 15 Minuten und 5 Milliampère 
negativ aus. F. Jessen (Davos). 


35. J. Hlava. Über Blattern. (Casopis lékaruo ceskych 1914. Nr. 41.) 

Der Autor prüfte die Methode Fornet’s der Keimfreimachung der Vaccine 
durch Ätherisierung nach. Nach zahlreichen Versuchen mit pulverisiertem Pustel- 
und Borkeninhalt von Variola fand er, daß durch Zusatz von Äther nicht alle 
Mikroben abgetötet werden; selbst nach 3tägigem Schütteln wuchsen auf Nähr- 
böden Bakterien; am resistentesten war Sarcina. Die Methode Fornet’s ist zu 
unsicher und langwierig. 

Im Anschluß teilt H. einen Fall von experimenteller Variola von ungewöhn- 
licher Ausbreitung mit. Er infizierte mit dem zur Untersuchung eingesandten 
Material einen Affen intradermal mit Kreuzschnitten. Es entstanden Pusteln 
auf der Haut des Gesichts, des Halses, der Brust und des Bauches. Hierauf er- 
krankte ein zweiter Affe und starb an Sepsis ex Variola. Der Weg der Infektion 
dieser Affen ist unklar; interessant ist, daß dieser Affe mit defibriniertem Schar- 
lachblut geimpft gewesen war; diese Intoxikation hatte eine Prädisposition ge- 
schaffen. Von diesem zweiten Affen infizierten sich auf unaufgeklärte Weise 
(durch Einatmung von mit Schüppchen vermengtem Staub?) vier Mediziner; 
alle waren als Kinder vacciniert, und zwei revacciniert. Ein fünfter Mediziner in- 
fizierte sich von dem erstgeimpften Affen. G. Mühlstein (Prag). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Referate. 


1. Marcus Rabinowitsch. Über den Pockenerreger. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1914. Nr. 7.) 
Polemik und Prioritätsansprüche gegenüber Fornet. R. behauptet, daß 
ein vonihm vor Fornet gezüchteter Streptodiplokokkus der Erreger der Pocken ist. 
Lohrisch (Chemnitz). 


2. H.A. Gins. Mitteilungen über experimentelle Vaccine. (Berli- 
ner klin. Wochenschrift 1914 Nr. 9.) 

Es ist dem Verf. in allen Versuchen gelungen, durch Schütteln mit Kaolin 
das Vaccinevirus aus verdünnter Lymphe fast oder ganz quantitativ auszufällen 
und sein Vorhandensein in dem Kaolinsediment nach scharfem Zentrifugieren 
nachzuweisen, während die überstehende Flüssigkeit fast immer von Virus frei 
war. Die Adsorption an das Kaolin ist so energisch, daß man das Sediment mehrere- 
mal waschen kann, ohne nachweisbare Verluste an Virus zu beobachten. In 
welcher Weise diese Tatsache für die Impfstoffgewinnung vielleicht von Wert 
sein kann, sollen weitere Versuche erweisen. Gegenüber Fornet betont der Verf., 
daß der Äther für das Vaccinevirus keineswegs indifferent ist, sondern daß er das 
Virus regelmäßig in mehr oder weniger kurzer Zeit, manchmal schon nach 24 Stun- 
den, schädigt. Lohrisch (Chemnitz). 
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3. v. Korányi. Zur Vaccinebehandlung des Typhus abdominalis. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 4.) 

Durch Ichikawa’s Vaccine kann der Typhus in einem Teil der Fälle abortiv 
geheilt werden, bevor die lebensgefährlichen Komplikationen der Krankheit zur 
Entwicklung gelangt wären. Die Aussicht auf Erfolg ist während der ersten 
Krankheitswoche am größten, nach der zweiten dagegen gering. Die richtige 
Dosis der von Fenyvessy gelieferten Vaccine beträgt 0,4—0,5, weniger wirkt 
nicht, mehr ebenfalls nicht und kann eventuell schaden. Abortiv mit vollem 
Erfolge behandelte Fälle können rezidivieren, das Rezidiv ist der Abortivbehand- 
lung ebenfalls zugänglich. Seifert (Würzburg). 


4. Nocht. Die Bekämpfung der Kriegsseuchen im Felde. (Mün- 

chener med. Wochenschrift 1914. Nr. 41.) 

N. macht auf die Gefahr des Flecktyphus bei dem bevorstehenden Winter- 
feldzug aufmerksam. Hinsichtlich des Typhus und der Ruhr ist mehr als bisher 
auf die Übertragung durch Fliegen und Mücken zu achten. Der Giemsa’sche 
Mückenspray (Pyrethrumtinktur, Kaliseife und Giyzerin) eignet sich gut zum 
Abspritzen der Wände. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


5. Stumpf. Bolus alba bei Diarrhöe, Ruhr und asiatischer Cho- 
lera. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 40.) 

Nach S. kann man mit größeren Dosen Bolus allein ohne andere Mittel Ruhr 
heilen, und zwar in wenigen Tagen. Es müssen 300 g am 1. Tage und später täglich 
50 g gegeben werden. Leider verschweigt er, wie man so große Dosen den nicht 
selten brechenden oder nur flüssige Speisen aufnehmenden Kranken beibringen 
soll. Auch bei einfacher Diarrhöe und Cholera soll Bolus alba allein oft zauberhaft 
wirken. Die Wirkung ist eine »Massenwirkung der Ton- oder Kaolinkörperchen 
auf die Bakterien«. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


6. R. v. Jaksch (Prag). Über Ruhr (Dysenterie). (Prager med. 
Wochenschrift 1914. S. 513.) 

7. R. v. Jaksch (Prag). Uber Cholera. (Ibid. S. 531.) 
Zusammenfassende Darstellungen des gegenwärtigen Standes der Klinik, 

Pathologie und Therapie dieser Erkrankungen. Friedel Pick (Prag). 


8. J. Hnätek. Bazilläre Dysenterie. (Casopis l&karuo ceskych 1914. 

Nr. 46.) 

Der Autor beobachtete, allerdings nicht streng klinisch, rund 1500 Fälle. 
Wo der Stuhl untersucht wurde, fand sich stets der Shiga-Kruse’sche Bazillus. 
Von 220 ungeschulten Pflegern erkrankten nur 2. Die Mortalität betrug 2,22%. 
Am günstigsten verlief die Krankheit bei den Polen, bei denen eine gewisse Toleranz 
zu konstatieren war. 2% der Kranken hatte in Intervallen von 6 Monaten bis 
zu 24 jahren 2 und auch 3mal Dysenterie durchgemacht. Von großem Einfluß 
auf den Verlauf war die Diät. Das Rezidiv ist die kleinste Strafe für Diätfehler. 
Als Komplikationen führt der Autor den echten Gelenkrheumatismus an, den er 
in 4—5% seiner Fälle sah, der aber ohne Fieber verlief und auf Salizyl träge 
reagierte; ferner endokarditische Prozesse, nervöse Herzaffektionen und einmal 
eine letal endigende Parotitis. In einigen Fällen (10) schloß sich an die Dysenterie 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 8. 115 


nach mehrtägigem fieberlosen Stadium ein echter Abdominaltyphus an. In 
therapeutischer Hinsicht ist auf strengste Diät zu achten trotz des Hungers der 
Kranken; erst wenn 3 Tage hindurch harte Stühle kamen, können Zugaben gewährt 
werden. Über Serumerfolge kann Autor nicht berichten, da er über kein Serum 
verfügte. Sehr gut bewährte sich Opium und Morphium, bei Obstipation Ka- 
lomel. Bolus alba und Tierkohle erzeugen Widerwillen. 

G. Mühlstein (Prag). 


9. E. E. Irons. The treatment of tetanus by antitoxin. (Journ. 
amer. med. assoc. 1914. Bd. LXII. Nr. 26. S. 2025.) 

Aus einer Statistik über 225 Fälle ergibt sich, daß die mit Antitoxin behan- 
delten Tetanuskranken eine um 20% niedrigere Mortalität haben als die unbe- 
handelten. je energischer und sachgemäßer die Behandlung durchgeführt wird, 
um so geringer die Sterblichkeit. Man gebe sofort nach dem ersten Auftreten eines 
Symptoms 3000 Einheiten intraspinal, 10 bis 20 000 Einheiten intravenös. 

Meinhof (Halle a. S.). 


10. W. G. Reynolds (London). A case of tetanus treated with 
subcutaneous injections of carbolic acid. (Lancet 1914. Mai 23.) 
Die von Bacelli empfohlenen subkutanen Karboleinspritzungen — in bis 
zu 3°% gesteigerter Lösung — schienen in diesem ohne Antitetanusserum geheilten 
Falle von Tetanus bei einem I1jährigen Knaben die Reflexerregbarkeit des Rücken- 
marks offenkundig herabzusetzen. Die Inkubation hatte hier 14 Tage betragen. 
F. Reiche (Hamburg). 


11. Jehn. Die Behandlung schwerster Atmungskrämpfe beim 
Tetanus durch doppelseitige Phrenikotomie. (Münchener med. 
Wochenschrift 1914. Nr. 40.) 

Bericht über einen äußerst schweren Fall, bei dem von Sauerbruch nicht 
bloß der im Titel erwähnte Eingriff ausgeführt wurde, sondern auch noch eine 
Gastrostomie zur besseren künstlichen Ernährung. Der Knabe genas, und es 
wird der Operation ein wesentlicher Einfluß auf den günstigen Ausgang zuge- 
schrieben. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 

12. Kreuter. Über einige praktisch wichtige Gesichtspunkte in 
der Tetanusfrage. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 40.) 

K. empfiehlt, von der prophylaktischen Anwendung des antitoxischen Serums 
einen größeren Gebrauch zu machen als bisher. Weiterhin empfiehlt er die intra- 
venöse Anwendung und die intralumbale Einführung (eventuell in Narkose). 
Dagegen glaubt er von Lokalbehandlung, speziell von der Einpulverung der 
Wunde mit trockenem Antitoxin, nicht viel erwarten zu dürfen. Wohl aber ist 
eine sorgfältige Reinigung der Wunde von Splittern, Fremdkörpern usw. dringend 
notwendig. Gegen die Krämpfe empfiehlt sich immer noch am meisten Morphium 
mit Chloral. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


13. Hugo Pribram. Über Tetanus traumaticus. (Prager med. Wochen- 
schrift 1914. S. 539.) 
In einen zusammenfassenden, für die praktischen Ärzte bestimmten Aufsatz 
wird Ätiologie, Symptomatologie, Prognose und Therapie des Wundstarrkrampfes 


ge 
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besprochen und besonders auf die Eigentümlichkeiten des Tetanus bei im Kriege 
Verwundeten eingegangen. Der Tetanus war relativ sehr selten; unter der großen 
Zahl von Verwundeten in zwei großen Spitälern Prags waren in !/, Jahre bloß 
7 Fälle von Tetanus, von denen 5 der Erkrankung erlegen waren. Diese geringe 
Morbidität ist wohl einerseits durch die große Entfernung Prags von den Kriegs- 
schauplätzen zu erklären, andererseits durch die sandige Beschaffenheit des 
Terrains im nördlichen Kriegsschauplatze, von dem die Mehrzahl der behandelten 
Soldaten kam. Was die Therapie betrifft, so wird auf die prophylaktische Anti- 
toxintherapie großes Gewicht gelegt, die Serumtherapie des ausgebrochenen Te- 
tanus jedoch als sehr wenig aussichtsreich dargestellt. Am wichtigsten ist die 
Behandlung mit Sedativis, Urethan und Chloralhydrat in steigenden Dosen, bis 
die gewünschte krampfwidrige Wirkung erzielt wird; besonders von Urethan 
werden große Dosen anstandslos vertragen. Die Wunden selbst, es handelte sich 
um Granaten-, Schrapnell- und Gewehrschußverletzungen, wurden mit festem 
Antitoxin und mit Wasserstoffsuperoxyd behandelt. Friedel Pick (Prag). 


14. H. Stadler. Die Magnesiumsulfatbehandlung des Tetanus. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 2 u. 3.) 

Die Heilerfolge der Bacelli’schen Karbolmethode sind sehr bemerkenswert 
und übertreffen die der Meltzer’schen Magnesiumbehandlung, während sie denen 
der Magnesiumsubkutanbehandlung vielleicht nachstehen. Ein sicheres Urteil 
über die letztere ist aber bei der geringen Zahl der Fälle noch nicht möglich. Ein 
Vorzug der Magnesiumbehandiung, sowohl derjenigen mit subkutanen wie mit 
intralumbalen Injektionen vor der Phenolbehandlung ist die prompte Schmerz- 
linderung, die sie dem Pat. bringt. Diese Tatsache allein müßte den Arzt ver- 
anlassen, dem Tetanuskranken die Wohltat der Behandlung nicht vorzuenthalten; 
da aber nach den vorliegenden statistischen Ergebnissen durch jede der drei 
symptomatischen Behandlungsmethoden die Heilungsaussichten für den Kranken 
erheblich verbessert werden, so ist die Außerachtlassung derselben heute nicht 
mehr zulässig. Lohrisch (Chemnitz). 


15. Hochhaus. Erfahrungen über die Behandlung des Tetanus. 
(Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 46.) 

H. empfiehlt auf Grund seiner Beobachtungen neben sachgemäßer Behand- 
lung der Wunde zunächst eine prophylaktische Dosis Antitoxin in die Umgebung 
der Wunde einzuspritzen, dann 100 Einheiten in den Lumbalsack, am nächsten 
Tage ebenso viel. Weiterhin kombinierte Behandlung mit Magnesiumsulfat (intra- 
muskulär) und Morphium. Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


16. L. Simon. Die Anaphylaxiegefahr bei der Serumbehandlung 
des Tetanus. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 45.) 
Mitteilung eines Falles, wo ein schwerer Kollaps nach wiederholten Anti- 

toxininjektionen auf anaphylaktischen Shock bezogen wurde, da Pat. schon vor 

längerer Zeit auf dem Transport eine Einspritzung erhalten hatte. 
Ad. Schmidt (Halle a.S.). 
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17. Rothfuchs. Zur Behandlung des Tetanus. (Münchener med. 
Wochenschrift 1914. Nr. 46.) 
Bericht über einige auffallend günstige Erfolge mit Salvarsaneinspritzungen. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


18. Ed. Müller. Einige Ratschläge für die Behandlung des Wund- 
starrkrampfes. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 46.) 

Außer größter körperlicher und geistiger Ruhe empfiehlt M. heiße Bäder 
(36—41°, 20—30 Minuten). Sie sollen große Erleichterung bringen. Sodann sind 
Injektionen von Luminalnatrium krampfmildernd und schmerzstillend. Bei 
Atmungskrämpfen soll die Tracheotomie gemacht werden. 

Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


19. Kreuter. Bericht über 31 Tetanusfälle nach Kriegsverlet- 
zungen, einheitlich intranspinal und intravenös mit Serum 
behandelt. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 46.) 

Es wurden teilweise sehr große Dosen Antitoxin verwendet, in schwereren 
Fällen zwischen 1000 und 2400 E., davon der größere Teil intravenös, das übrige 
subdural. Die Ergebnisse sind sehr vielversprechend. Die Mortalität sowohl für 
die Fälle mit Inkubation bis zu 10 Tagen als für die mit größerer Inkubation konnte 
gegenüber den bisher bekannten Zahlen auf die Hälfte herabgedrückt werden. 

Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


20. A. Haddäus. Beiträge zur Heilserumbehandlung des Tetanus. 

(Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 44.) 

H. empfiehlt die intraarterielle Einspritzung des Heilserums (in die frei- 
gelegte Carotis), eventuell in Kombination mit der subduralen oder intravenösen 
Applikation. Neben dem Serum soll man reichlich Narkotika anwenden. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


21. Riehl (Wien). Zur Tetanusbehandlung. (Med. Klinik 1915. Nr. 2.) 
Zur Tetanusbehandlung empfiehlt sich ein Gemenge von einem Teil Chlorkalk 
mit neun Teilen Bolus alba. Dieses Pulver kann direkt in größeren Mengen in 
die Wunden geschüttet oder durch einen Bläser auf die ganze Wundfläche auf- 
getragen werden. Dabei ist zu beachten, daß auch sinuöse Teile der Wunden nicht 
übersehen werden und ist eventuell durch Abtragung zerquetschter Weichteile 
Entfernung von Knochensplittern, Kleiderfetzen und anderen Verunreinigungen 
die Wunde möglichst zu reinigen und zugänglich zu machen. Die Erfolge solcher 
Chlorverbände sind sehr befriedigend. Reckzeh (Berlin). 


22. Hermann Stadler und Walter Lehmann. Die Magnesium- 
sulfatbehandlung des Tetanus im Tierexperiment. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1914. Nr. 4.) 

Es gelang den Verff., bei ihren an Meerschweinchen angestellten Versuchen 
durch genügende Dosen von Magnesiumsulfat eine Erschlaffung der Muskulatur 
zu erzielen, mitunter auch einmal durch Physostigmininjektionen die Atemlähmung 
hinauszuschieben; schließlich gingen die Tiere aber doch zugrunde. Auch bei 
Kombination dieser Behandlung mit dem Antitoxin waren im allgemeinen nur 
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negative Erfolge zu erzielen. In Anbetracht der guten Erfolge der Magnesium- 

therapie beim Menschen sind die Verff. der Ansicht, daß die Mißerfolge im Tier- 

experiment nur auf dabei unvermeidliche Schwierigkeiten zurückzuführen sind. 
Lohrisch (Chemnitz). 


23. M. Joffe. Zur Behandlung des Tetanus mit Phenolinjektionen 

nach Bacelli. (St. Petersburger med. Zeitschrift 1914. Nr. 4.) 

Verf. hatte Gelegenheit, einen allerdings leichten Fall von Tetanus nach 
Bacelli mit Phenol zu behandeln. Der Tetanus stellte sich 15 Tage nach der 
Verletzung ein. Der Pat. bekam 4mal Antitetanusserum à 10 ccm, aber ohne 
Erfolg. Dann wurde mit Phenolinjektionen begonnen. Der Pat. bekam im 
Laufe von 17 Tagen 2mal täglich à 2 ccm 5% ige Karbollösung subkutan, also 
0,2 pro die und im ganzen 3,4 g reinen Phenols. Während sich nach der Anti- 
toxinbehandlung allmähliche Verschlimmerung einstellte, beobachtete Verf. nach 
jeder Phenolinjektion eine Besserung. Intoxikationserscheinungen fehlten voll- 
ständig. Der Fall weist auch auf die relativ lange Dauer der Inkubation hin. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


24. W. V. Brem. Treatment of tetanus by the „rational“ method 
of Ashhurst and John. (Journ. amer. med. assoc. 1914. Nr. 3. S. 191.) 

Die »rationelle« Tetanustherapie besteht in gleichzeitiger Verabfolgung großer 
Dosen Serum intraneural, intraspinal, intravenös und durch Infiltration der Gewebe 
um die Eingangspforte des Giftes. 

In einem Falle von schwerem Kopftetanus nach 6tägiger Inkubationszeit 
wurden innerhalb 6 Tagen folgende Antitoxineinheiten gegeben. 2000 infiltrativ 
an der verletzten Oberlippe, 8000 subkutan, 23 000 intraspinal, 66 000 intravenös 
und eine kleine Menge in den linken Facialis, insgesamt 93 000. 6 Stunden nach 
der ersten intraspinalen Applikation entwickelte sich eine regelrechte eitrige 
aseptische Meningitis (bis 340 mm Druck), die aber in 5 Tagen völlig verschwand 
und mit ihr der Tetanus. 10 Tage nach den ersten Symptomen konnte der Pat. 
entlassen werden. Nach 3 Wochen war auch die Facialislähmung fast völlig ver- 
schwunden. — Die beobachtete alarmierende Meningitis ist wohl auf die Ein- 
führung eines fremden, nämlich Pferdeserums, in den Wirbelkanal zu beziehen, 
dürfte aber, wie Sicard bestätigt, mit Anaphylaxie nichts zu tun haben, da schon 
die erste Injektion diesen Effekt hatte und dem Pat. früher nie irgendein Serum 
gegeben war. — Die Dosierung erscheint erstaunlich hoch. 

Meinhof (Halle a. S.). 


25. Fr. Voelker. Zur Behandlung des Tetanus. (Münchener med. 
Wochenschrift 1914. Nr. 43.) 
V. empfiehlt außer der intraduralen Einspritzung von Antitoxin und der 
subkutanen Einspritzung von 2°,iger Karbolsäure die Ätzung der breitgespaltenen 
Wunde mit konzentrierter Karbolsäure. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


26. W. Fletcher (Kuala Lumpur). The Wassermann reaction in 
malaria. (Lancet 1914. Juni 13.) 
F. untersuchte auf den Malaiischen Inseln 50 Fälle von Malaria mit Parasiten 
im Blute, 13 waren Quartanae, die übrigen Tertianae und Subtertianae, auf die 
Wassermann’sche Reaktion: sie war in 5 Fällen mit gleichzeitiger Lues positiv, 
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sonst aber negativ bei Anwendung der von Browning, Cruickshaute und 
Mc Kenzie angegebenen Modifikation, welche zwei antigenische Extrakte, einen, 
von Ochsenleberlezithin und einen aus Lezithin und Cholestearin gemischten 
verwendet. F. Reiche (Hamburg). 


27. R. Mary Lawson. Free malaria parasites and the effect of 
the migration of the parasites of tertian malaria Infections. 
(Journ. of exper. med. 19. 1914. S. 523.) 

Der Malariaparasit lebt außerhalb der roten Blutkörperchen, er wandert 
nur von einem zum anderen, indem er sich mittels der ihm zukommenden Geißeln — 
die in außerordentlich schönen Abbildungen dargestellt werden — an das Blut- 
körperchen anlegt und es so allmählich zerstört. Er ist dabei der Einwirkung 
des Serums ausgesetzt, in dem er auch eine gewisse Zeit lang frei zu leben imstande 
ist. Die sogenannte kompakte Form des Parasiten ist die normale Form des 
»freien« Parasiten. So erscheint er nach Chiningebrauch und im Kadaver. Die 
Tatsache, daß jeder Parasit mehr als ein rotes Blutkörperchen zerstören kann, 
erklärt das frühzeitige Auftreten der schweren Anämie. Bei genügend lange 
fortgesetzter Chininbehandlung sterben alle Parasiten ab. 

| Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


28. G. Izar und R. Nicosia. Über Chemotherapie bei Malaria. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr.9 u. 10.) 

Die Malariatherapie mit Äthylhydrocuprein (Optochin) charakterisiert sich 
als ein wirklicher Fortschritt, der dringend dazu auffordert, in größerem Maßstab 
die Untersuchungen weiter zu führen und zu vervollständigen. In den Fällen des 
Verf.s wurden Dosen von 1,0—1,5g pro die bei Erwachsenen angewandt. Zur 
Vermeidung von Nebenwirkungen erwies sich als das beste Verfahren, die Gesamt- 
dosis in drei Pulvern zu fraktionieren, die in Intervallen von 4 Stunden gegeben 
wurden. Was die Dauer der Behandlung betrifft, so schwankte sie zwischen 
1-5 Tagen, zuweilen mit einem Tage Pause. Das Äthylhydrocuprein hat an 
unangenehmen Nebenwirkungen mit dem Chinin gemeinsam: Taubheit, Ohren- 
sausen, Ohrenklingen, Somnolenz. Außerdem macht das Äthylhydrocuprein noch 
Sehstörungen, welche von einer einfachen Verdunkelung des Gesichtsfeldes bis- 
weilen bis zur totalen Amaurose fortschreiten können, die noch kurze Zeit nach der 
Unterbrechung der Behandlung anhält; Erscheinungen übrigens, die keine dauernden 
Störungen hinterlassen und offenbar zu perisistierenden anatomischen Verände- 
rungen nicht führen. Die letztgenannten Störungen sind sicher sehr selten (bei 
49 Fällen Imal beobachtet). Lohrisch (Chemnitz). 


29. H. Werner. Kombinierte Behandlung von Malaria (Chinin- 

Salvarsan-Methylenblau). (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene 1914. 

Bd. XVIII. Nr. 20.) 

Die Kombination Chinin mit Salvarsan gestattet nicht nur für die Tertiana, 
sondern auffälligerweise auch für die Tropika ein nicht unbeträchtliches Herab- 
gehen in der Dosis der einmaligen intravenösen Injektion, um Fieber und Parasiten 
zum Verschwinden zu bringen. 

Die bisher erreichten Resultate der Kombinationsbehandlung ermutigen zu 
weiteren Versuchen in dieser Richtung. In Betracht kommt a. die gleichzeitige 
Verwendung größtmöglicher Dosen — nachdem bisher die unteren Grenzdosen 
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geprüft wurden —, um dem Ziele der Therapia sterilisans magria näher zu kommen. 
b. Die Heranziehung auch des Methylenblaus zu den Versuchen beim Menschen. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


30. Gonzalo R. Lafora. Neuer Beitrag zu den durch Malaria- 

fieber hervorgerufenen Nervenleiden. (Rev. clin. Madrid 1913. 

Nr. 15.) Zu: 

In Nr. 3 derselben Revista vom Jahre 1913 hat der Verf. eine das Gebiet 
dieser Leiden umfassende Arbeit veröffentlicht und darin drei persönliche Fälle 
angeführt: Einen Fall von komatosenartiger Malaria perniciosa; einen zweiten 
von stuporoser Art und einen dritten von Polyneuritis. Bei den beiden ersten 
Fällen ergab der Befund bei der histo-pathologischen Untersuchung im Gehirn 
eine große Zahl Parasiten von der Art der tertiana aestivo-autumnal, welche die 
Gehirngefäße ausfüllten. Ferner wurde das Vorhandensein von zahlreichen ka- 
pillären Hämorrhagien ohne Parasiten in den roten Blutkörperchen, sowie all- 
gemeine Entartung der nervösen Zellen und deutliche pathologische Veränderungen 
in den Gefäßwänden und in der Neuroglia festgestellt. Der dritte Fall war sicher 
ein metamalarisches Leiden, welches auf die Einwirkung der durch den Einfluß 
der Parasiten in den Organen entstandenen Toxine zurückzuführen ist. 

Von den in dem zweiten Artikel beschriebenen Fällen ist der eine Paraplegia 
malarica myelitischen Ursprungs und der andere rechtseitige Hemiplegie mit 
Aphasie. Urrutia (San-Sebastian). 


31. A. Spal. Verlauf und Behandlung der epidimischen Zerebro- 
spinalmeningitis. (Casopis lékaruo ceskych 1914. Nr. 6—8. S. 161.) 
In der Klinik Maixner kamen seit 1878 nur 16 Fälle zur Behandlung, deren 
Krankheitsgeschichten zum größten Teil mitgeteilt werden. Geheilt wurden 
3 Fälle, von denen einer auf das Jahr 1878, der zweite auf das Jahr 1909 und der 
dritte auf das Jahr 1912 entfällt. Im letzten Falle wurden wiederholt Lumbal- 
punktionen gemacht und 5 Injektionen von je 20 ccm des Kolle-Wassermann- 
schen Serums appliziert. Die restlichen 13 Fälle starben; von diesen wurde nur 
einer mit dem Houl’schen Serum behandelt. G. Mühlstein (Prag). 


> 


32. Aaser. Über Meningokokkenserum. (Brauer’s klin. Vorträge 
Bd. II. 1914.) 
Erfahrungen im »Epidemischen Krankenhaus« Christiania bei Zerebrospinal- 


meningitis: 

Verwendetes Serum Zahl der Kranken geheilt gestorben Mortalität 
Keines 57 22 35 61% 
Merck’s Serum 36 18 18 50% 
Ruppel’s Serum 52 0 12 40 71% 
Norwegisches Serum 42 © 26 16 38% 


. Daraus schließt der Verf., »daß das Menigokokkenserum eine außerordentliche 
Wirkung bei Zerebrospinalmeningitis hat und daß es der therapeutischen Wirkung 
des Diphtherieserums nahe gestellt werden kann.« 

G. Sticker (Münster i. W.). 
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33. Die Cholera in Serbien. ` Wochenberichte der Sanitäts- 
abteilung des Ministeriums des Innern in Belgrad. (Srpski 
arkiv za celokupno lekarstvo 1913. Nr. 7—10. [Serbisch.]) 

Die ersten Erkrankungsfälle in Serbien kamen am 21. Juni a.S. vor (der 
Kalender a. S. ist um 13 Tage zurück. Ref.) und waren in Zusammenhang mit 
den Verwundetentransporten vom südlichen Kriegsschauplatze. Es erkrankten 
im ganzen 5684 Personen, vorr denen 3356 genasen und 2325 starben. Die meisten 
Neuerkrankungen kamen in den Wochen vom 11.— 17. VIII. mit 652 Neuerkran- 
kungen und 277 Todesfällen, vom 1.—7. IX. mit 870 Neuerkrankungen und 388 }, 
vom 7.—14. IX. mit 941 Neuerkrankungen und 374 ł, worauf dann die Epidemie 
zurückging, so daß die letzten Fälle in der Woche vom 4.— 11. XI. mit nur einer 
Neuerkrankung und keinem Todesfalle vorkam. Die meisten Fälle kamen in 
den Kreisen Pirot, Pozarevac und Nis vor. v.Cackovic (Zagreb-Agram). 


34. V. Taussig, J. Fischer und M. Crkvenac. Die Epidemie 
asiatischer Cholera in Kuzmin. (Lijecnicki vijesnik 1913. Nr. 11. 
[Kroatisch.]) | 
Die erste Erkrankung in Kuzmin kam Mitte August vor (Kuzmin liegt in 

Slavonien an der Bahnstrecke Vinkovce-Mitrovica. Ref.).. Der Kranke kam als 

Matrose auf einem Saveschiff aus Belgrad. Die Erkrankungen häuften sich aber 

erst im September. Im ganzen erkrankten 150 Personen (82 M., 68 W.), es ge- 

nasen 86 (41 M., 45 W.), es starben 64 (41 M., 23 W.). Es erkrankten 40 Kinder 
his 14 Jahre, 55 Personen von 14—40 Jahren, 39 Personen von 40—60 Jahren, 

16 Personen über 60 Jahre; es starben 15 Kinder, 17 Personen von 14—40 Jahren, 

18 Personen von 40—60 Jahren, 14 Personen über 60 Jahre. Es wurden 600 De- 

jekte an das bakteriologische Institut nach Wagreb gesandt. Die klinisch sicheren 

Fälle wurden nicht zur Untersuchung gesandt.. Am meisten Sendungen waren 

am 28. IX. (80) und am 4. X. (58). Positiv waren 32 Fälle. Von den Isolierten 

waren 164 Bazillenträger. Die letzte Sendung kam am 21. X. 

Klinisch boten die Fälle nichts Besonderes. Therapeutisch erwiesen sich 
besonders Hypodermokliysen als souveränes Mittel. Im Isolierspital wurden 

54 Kranke behandelt. | v. Cackovic (Zagreb-Agram). 


35. Buiwid und Arzt. Über Cholera asiatica. (Wiener klin. Wochen- 

schrift 1914. Nr. 50.) | 

Übersicht über die Verhältnisse der Cholera im Festungsbereiche Krakau 
und Umgebung, Bericht über bakteriologische Untersuchungsresultate, epidemio- 
logische Untersuchungen, hygienische Maßnahmen, klinische und therapeutische 
Bestrebungen, Erfahrungen über die in großer Zahl durchgeführte Vaccination 
gegen Cholera. Wenn die Verff. auch nicht imstande sind, ein zahlenmäßiges 
Endurteil über den Effekt der Impfungen zu geben, so glauben sie doch schon jetzt 
sagen zu können, daß fast kein Moment gegen die Vaccination, sehr viele aber 
für dieselbe sprechen. Eine dauernde Gefahr für die ganze Armee und auch für 
die Zivilbevölkerung wurde durch den Nachweis von Choleravibrionen im Wasser 
der Weichsel aufgedeckt. Es bedarf ganz energischer Maßnahmen, um eine Weiter- 
verbreitung der Seuche hintanzuhalten, es scheint gelungen zu sein, dieses Ziel 
zu erreichen. | Seifert (Würzburg). 
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36. Aumann. Über die Maßnahmen bei der Bekämpfung der 

Cholera in Serbien 1913. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 13.) 

Es wurden in allen Fällen zunächst reichliche Mengen Kalomel gegeben und 
frühzeitig ausgiebiger Gebrauch von Exzitantien gemacht zur Anregung der Herz- 
tätigkeit (Ol. camph.). Desgleichen gab der Verf. auch stets sofort Kochsalz- 
infusionen. Wichtig schien es bei der Anwendung von Exzitantien und Kochsalz- 
infusionen, nicht zu warten, bis der Puls sehr klein geworden, sondern von diesen 
Mitteln in jedem Falle unterschiedslos — allerdings in wechselnden Mengen — 
Gebrauch zu machen. Die Mortalität betrug 30%. Bei Brechdurchfall wurde 
Bolus alba mit ausgezeichnetem Erfolg gegeben. 

Lohrisch (Chemnitz). 


37. Arzt. Über Cholera und Choleravaccination. (Wiener klin. 

Wochenschrift 1914. Nr. 47.) 

Von 25 Cholerafällen kamen 7 ad exitum, die anderen kamen zur Heilung. 
Diesen relativ günstigen Erfolg schreibt A. den sofort eingeleiteten Kochsalz- 
infusionen zu. In drei von den bakteriologisch sichergestellten Cholerafällen 
wurde ein toxisches Exanthem beobachtet, das innerhalb weniger Tage wieder 
zum Schwinden kam. In zwei Fällen zeigte sich ein günstiger Erfolg von der 
Vaccination. Seifert (Würzburg). 


38. Hesse. Beitrag zur Klinik der Cholera asiatica. (Brauer’s 

klin. Beiträge Bd. II. 1914.) 

Beobachtung von 159 Cholerakranken zu Sofia im August und September 1913. 
Sofia liegt 500 m hoch. Die Kranken waren eingebrachte Soldaten. Zu einer 
Epidemie in der Stadt kam es nicht; auch erkrankten weder Ärzte noch Pflege- 
rinnen im Hospital, abgesehen von »leichten Magen-Darmkatarrhen«, die bei 
ihnen häufig waren. Die Mortalität nahm in 8 Wochen von 24% auf 40% zu. 

Die verschiedenen Verlaufsarten der Cholera meint H. durch Verschiedenheit 
der (nicht existierenden) Choleratoxine erklären zu können, unter gleichzeitiger 
Berücksichtigung der Konstitution des Kranken. Die eigentliche Pathogenese 
der Cholerakrankheit (Emmerich, Sticker) hat er nicht berücksichtigt. Seine 
therapeutischen Bestrebungen hatten »keine sicheren Resultate«. 

G. Sticker (Münster i. W.). 


39. Löwy. Choleratherapie durch Infusion hypertonischer Koch- 
salzlösung, Jodtinktur und hypermangansauren Kaliums. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1914. Nr. 16.) 

Die von Gaertner und Beck und Rogers empfohlene und von letzterem 
auch durchgeführte Therapie der Cholera durch Infusion hypertonischer Koch- 
salzlösung erwies sich nach den Beobachtungen des Verf.s im serbisch-russischen 
Kriege als durchaus wirksam. Die Verabreichung von Hypermangan erwies sich 
ebenfalls als zweckmäßig. Es scheint den Permanganaten eine toxinzerstörende 
Wirkung innezuwohnen. Ebenso unerläßlich erscheint die Darreichung von Jod- 
tinktur, die einen gewissen Einfluß auf die Dauerausscheidung von Vibrionen 
besitzt. Seifert (Würzburg). 
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40. Savas. Über die Choleraschutzimpfung in Griechenland. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1914. Nr. 30.) 

Die Choleraschutzimpfung hat, wie die angeführten Zahlen beweisen, bei den 
in großem Maßstabe ausgeführten Versuchen Bedeutendes geleistet, da sich zeigte, 
daß von den zweimal Geimpften 99%, von der Seuche verschont blieben. Es 
muß daher die Schutzimpfung unter die wichtigsten Vorbeugungsmaßnahmen 
gegen die Cholera gerechnet werden. Insbesondere in Kriegszeiten, zur Zeit großer 
Volksbewegungen und in Ländern, die eines gut organisierten Sanitätsdienstes 
entbehren, erscheint die Choleraschutzimpfung unumgänglich notwendig. 

Seifert (Würzburg). 


41. + Schöppler. Die Geschichte der Pest zu Regensburg. 191 S. 
5 Mk. München, Verlag der ärztl. Rundschau, Otto Gmelin, 1914. 
»Krieg und Pestilenz« gehörten in früheren Jahrunderten so recht zusammen, 

wie es das Sprichwort besagt. Hoffen wir, daß wir bei dem jetzigen Weltkriege 
möglichst von allen Seuchen verschont bleiben. Was uns S. in seinem dankens- 
werten Buche erzählt von den Abwehrmaßregein gegen die Krankheit, von den 
Sanitätsmaßnahmen zum Schutze gegen die Pest, von ihren Ursachen, von ihrer 
Behandlung, von den Ärzten und deren Hilfspersonal, vom Pestlazarett, von der 
Desinfektion nach dem Erlöschen der Epidemien, und schließlich von den Sterb- 
lichkeitsverhältnissen — alles das hat auch heute noch weitgehendes Interesse; 
denn, wie Sticker sich in seinem Geleitwort ausdrückt, muß man so ursprüng- 
liches Material immer wieder vor Augen haben, »um das Unglaubliche zu sehen 
und als Erkenntnis zu bewahren, daß Staaten, kleine wie große, aus Seuchennot 
für gewöhnlich so gut wie nichts lernen.« — Das Buch, das S.’s jahrelangen Studien 
seine Entstehung verdankt, kann in dieser und jeder Beziehung viel Nutzen und 
Belehrung stiften; möge es viele Leser finden! Erich Ebstein (Leipzig). 


42. + L. Otten. Betrachtungen über Verbreitung und Ansteckungs- 
modus der Pest nach Beobachtungen und experimenteller 
Prüfung auf der Insel Java. 196 u. 51 S. Inaug.-Diss., Amsterdam, 
J. H. de Bussy, 1913. 

In dem ersten Teil dieser gediegenen Arbeit wird die Epidemiologie der Ratten- 
pest eingehend beschrieben (S. 1—71), dann der Verlauf der auf der Insel Java 
im Frühjahr 1911 zum ersten Male von de Haan bakteriologisch sichergestellten 
Pestseuche. Der zweite Teil der Arbeit handelt über Transmissionsversuche mit 
der über den verschiedenen heimgesuchten Gebieten sehr ungleichmäßig ver- 
breiteten Flohspezies Pygiopsylla ahalea (S.99—132). In Analogie mit der 
X. cheopis wird die Möglichkeit der Übertragung der Pest von einer auf die andere 
Ratte zwar nicht von der Hand gewiesen, indessen das indifferente Benehmen 
dieses Flohes der Ratte gegenüber nur als von untergeordneter Bedeutung erachtet. 
Die Theorie der fäkalen Infektion dem Stichkanal entlang und die Defäkations- 
theorieim ganzen wird von O. für unwahrscheinlich erachtet; ebensowenig hat nach 
O. eine Infektion mittels der Proboscis eine allgemeine Bedeutung, obgleich O. 
diesen Modus persönlich konstatiert hat. Zur Erbringung des Beweises der Pro- 

boscistheorie erachtet O. die Vornahme neuer Experimente mit fixierten Flöhen 

für unumgänglich notwendig, und zwar an großem Material, indem ein einzelner 
Floh gewöhnlich keine Infektion hervorruft und ein einzelner Versuch nicht als end- 
gültiger Beweis angeführt werden darf. Der unzweideutige Beweis der Voraus- 
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setzung, nach welcher der Floh das Zwischenglied sei zwischen Rattenpest und 
menschlicher Beulenpest, steht noch aus. Zeehuisen (Amsterdam). 


43. P. G. Unna (Hamburg). Materialsammlung für eine künftige 
Bearbeitung der Lepraätiologie. III. (Hamburg. med. Übersechefte 
1914. Nr. 7.) 

Literarische Daten — positive und ablehnende — über die Symptome von 
seiten der Nase als erstes Zeichen der Infektion mit Lepra. 

F. Reiche (Hamburg). 

44. B. J. Courtrey. The treatment of leprosy by intravenous 
injections of iodoform. (Lancet 1914. Juni 27.) 

C. behandelte in Westafrika 12 Pat. mit Lepra, von denen 4 den reinen tube- 
rösen, 5 den anästhetischen und 3 den gemischten Typus zeigten, mit intra- 
venösen Jodoforminjektionen nach der Methode von Crofton, der diese Therapie 
zusammen mit Tuberkulin bei Phthise verwandte; das Jodoform wird in flüssigem 
Paraffin und Äther gelöst. In den tuberösen Formen wurde dadurch und durch 
gleichzeitige Einspritzungen in viele der Tumoren eine sehr bemerkenswerte Bes- 
serung der Krankheit erzielt, bei allen Kranken eine Hebung des objektiven Be- 
findens und Appetits. F. Reiche (Hamburg). 





45. Vorwerk. Versuche mit Salvarsan bei Schlafkrankheit. (Archiv 
f. Schiffs- u. Tropenhygiene 1914. Bd. XVIII. Nr. 10.) 

Das Salvarsan, einmal in mittlerer Dosis intravenös gegeben, bewirkte bei 
Schlafkranken II. Stadiums sofort das Verschwinden der Trypanosomen aus den 
Drüsen und der peripheren Blutbahn. Nach einer einmaligen solchen oder wieder- 
holten großen Dosis trat innerhalb einer Zeit zwischen ?/, Monat und !/, Jahr ein 
Rezidiv auf. Bei Kranken im dritten Stadium, d.h. bei elendem Allgemein- 
zustand und psychischen bzw. nervösen Symptomen ist das Mittel als lebens- 
gefährlich kontraindiziert. 

Hinsichtlich der Dauerresultate leistet das Salvarsan weniger als das Atoxy], 
nach dessen Anwendung bei den Kranken lange rezidivfreie Zeiten nicht selten zu 
beobachten waren. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


46. K. Franz. Das Pappataci- oder Phlebotomfieber. (Casopis 
lekaruo ceskych 1914. Nr. 34.) 

Der Autor war Mitglied einer Kommission zur Erforschung der Krankheit. 
Der Erreger konnte zwar aus dem Blute nicht gezüchtet werden, doch wurde die 
Krankheit durch Injektion des Blutes übertragen. Bei diesen Experimenten 
wurde die Inkubationsfrist mit 3—10 Tagen bestimmt. Der Erreger passiert 
Berkefeld- und Chamberlandfilter; er wird ausschließlich durch das Weibchen 
von Phlebotonus pappatasii übertragen; die ersten Krankheitssymptome treten 
ehestens 6 Tage nach dem Mückenstich auf. Die Krankheit kommt in den niedrig 
gelegenen Gegenden von Dalmatien, Herzegowina und Küstenland vor. In klini- 
scher Hinsicht weist der Autor bei der Beschreibung des Krankheitsbildes speziell 
auf die charakteristische Leukopenie mit gewissen Veränderungen in dem Ver- 
hältnis der verschiedenen Leukocytenarten im Blute zueinander, ferner auf die 
Hautveränderungen und den maskierten Verlauf bei manchen Epidemien speziell 
in Form von akuten Darmkatarrhen hin. Das Serum der Pat., welche die Krank- 
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heit durchgemacht haben, enthält nach etwa 7 Tagen Immunkörper, die das in- 
fektiöse Virus binden, daher entstehen nach 7 Tagen keine Relapse mehr. Die 
Therapie ist machtlos und beschränkt sich auf die Linderung der oft unerträglichen 
Schmerzen. Prophylaktisch empfiehlt der Autor, für fortwährenden Luftzug 
im Schlafzimmer zu sorgen, da die Mücken dem Luftzug ausweichen, am Abend 
nicht bei geöffneten Fenstern zu leuchten, bei aufsteigendem Gewölk Türen und 
Fenster zu schließen und die Wände, speziell die Winkel, an der Zimmerdecke und 
diese selbst mit 1% igem Formalin zu besprengen. G. Mühlstein (Prag). 


47. E. Teichmann. Übertragungsversuche mit Glossinen. (Ber- 

liner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 7.) 

Es ist Braun und Teichmann in Aman unter natürlichen Verhältnissen 
nicht gelungen, Glossinenarten mit Naganaparasiten zu infizieren. Nur dann, 
wenn die Glossinen nach dem Saugen infizierten Blutes im Brutofen bei 30—37° 
und mit Wasser gesättigter Luft gehalten wurden, konnte eine Entwicklung der 
Naganaparasiten in den Glossinen festgestellt werden. 

Lohrisch (Chemnitz). 


4. H. Braun. Über die tierischen Trypanosomenkrankheiten 
Deutsch-Ostafrikas. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 7.) 
Während es gelungen ist, für die Ausrottung der menschlichen Trypano- 

somiasis erfolgreiche Methoden zu finden, sind die Kenntnisse bezüglich der tieri- 

schen Trypanosomenkrankheit noch ungeklärt, und es wird noch viel Arbeit er- 
fordern, bevor ein rationelles Vorgehen bei der Bekämpfung der tierischen Try- 
panosomiasis möglich sein wird. Lohrisch (Chemnitz). 


49. G. Tarozzi (Modena). A proposito di una nuova malattia del- 
P uomo, la „Monosporosi“, registrata in un trattato di parassito- 
logia. Nota di rettifica e di rivendicazione. (Sperimentale 
1914. fasc. 2.) 

50. F. Radaeli (Cagliari). Sulla „Monosporosi“. A proposito di 
una nota di rettifica e di rivendicazione. (Ibid.) 

Polemik der beiden Autoren über die Priorität der Beschreibung der »Mono- 
sporosis« und über die Berechtigung — die Tarozzi ebenso wie Priorität dem 
Radaeli abspricht — sie als neue Krankheit aufzustellen. Sein eigener Fall 
und der von Radaeli seien klinisch und bakteriologisch Aktinomycesfälle und 
nicht auf ein neues »Monosporium Angiospurum« zurückzuführen. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


S1. + G. Jochmann. Der Schweißfriesel. 93 S. Preis Mk. 2,80. Wien 
u. Leipzig, Hölder, 1913. 

Die zweite Auflage des ursprünglich von Immermann herausgegebenen 
Buches ist wesentlich erweitert worden. J. behandelt, wie sich das bei der merk- 
würdigen Beziehung der Krankheit zum Sudor anglicus des Mittelalters von selbst 
versteht, die Geschichte und Epidemiologie besonders eingehend. Sehr interessant 
sind die pathogenetischen Darlegungen, die nach den letzten Epidemien einen sehr 





I A, Lustig, Malattie infettive dell’ uomo e degli animali. 
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rasch, vielleicht durch die Lungen eindringenden und vom Blut her im Organismus 
wirksamen Erreger annehmen lassen. 

Wir sind in Deutschland verhältnismäßig lange von einer Epidemie des 
Schweißfriesels verschont geblieben. Für den Fall einer solchen gibt J.’s Arbeit 
eine sicherlich höchstwillkommene Unterstützung zu Studium und Therapie. 

Grober (Jena). 


52. A. Heisler. Erythema infectiosum. (Münchener med. Wochenschrift 
1914. Nr. 30.) 

H. hatte Gelegenheit, eine kleinere Epidemie zu beobachten und schildert 
die Symptome der Krankheit: Stürmisches Auftreten des Erythems im Gesicht, 
von wo es auf den Nacken, die Oberarme und die Schultergegend fortschreitet, 
Fieber, Drüsenschwellungen, später Schuppung. Er betont ihre Selbständigkeit 
gegenüber den bekannten akuten Exanthemen (einschließlich der Duke’schen 
Krankheit). Der Ausschlag ist flüchtig, wie der ganze Zustand. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


53. L. Tobler. Zur Breslauer Epidemie von Erythema infectiosum. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 12.) 

In Breslau trat im Winter 1913 eine Infektion von Erythema infectiosum auf. 
Die Erkrankung machte nur ganz geringe Allgemeinerscheinungen: Brennen der 
Wangen, Juckreiz, leichte Temperatursteigerungen, nur einmal 39°. Das Exan- 
them, in ausgeprägten Fällen sehr charakteristisch, erscheint am frühesten im 
Gesicht, beginnt mit kleinen erhabenen Fleckchen, welche konfluieren, bis dann 
in typischen Fällen die Wange von einer tiefen heißen Röte eingenommen worden 
ist, die in Dreiekform medialwärts und gegen das Auge scharf abschneidet und 
an diesen Stellen oft ödemartig aufgedunsen, wie der Rand eines fortschreitenden 
Erysipels, aussieht; »wie erfroren« sieht das Gesicht aus, und in der Tat ist man 
oft im Zweifel, ob man nicht jenen wohlbekannten Zustand vor sich hat, der sich 
bei einzelnen Individuen mit zarter Haut und leicht erregbaren Vasomotoren ein- 
stellt, wenn sie aus scharfer Kälte in geheizte Räume übergehen und nach kurzer 
Zeit ihr Gesicht heiß aufflammen fühlen. Über den Nasenrücken schickt die Röte 
oft einen schmalen Fortsatz nach der anderen Seite, gegen den Hals zu löst sie 
sich in ein morbilliähnliches oder etwas stärker figuriertes Exanthem auf. Auf 
dem Höhepunkt der Entwicklung kann das Zentrum der Wangenröte sich livid 
verfärben und gegenüber der stark roten Randzone wie abgeblaßt erscheinen. 
Seltener ist auch die Stirn, besonders die Gegend der Glabella, etwas gerötet und 
gedunsen. Gleichzeitig oder kurz danach tritt das Exanthem an den Armen auf, 
später am Rumpf und in der Glutäalgegend.. Dabei kommen katarrhalische 
Schleimhauterscheinungen geringen Grades vor, leichte Konjunktivitis. Die Er- 
krankung verläuft durchaus harmlos. Die Therapie beschränkt sich auf Bettruhe, 
eventuell Isolierung des Kranken. Gegen den Juckreiz 1°,iger Mentholspiritus 
oder 5—-10% ige Bromokollsalbe. Lohrisch (Chemnitz). 


54. R. Bergmeister. Conjunctivitis crouposa bei zwei Ge- 
schwistern, hervorgerufen durch den Koch-Week’schen Bazil- 
lus. (Wiener med. Wochenschrift 1914. Nr. 12.) 
Es ist bekannt, daß die mit Membranbildung einhergehenden Konjunktivi- 
tiden die verschiedenartigste Ätiologie aufweisen. An erster Stelle steht der 
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Löffler’sche Diphtheriebazillus, dann der Streptokokkus, aber auch Pneumo-, 
Gono- und Menigokokken kommen als Erreger in Betracht. Unendlich selten 
spielt der Koch-Week’sche Bazillus bei uns in Europa bei Konjunktivitis eine 
Rolle, weshalb die beiden Fälle des Verf.s besonders bemerkenswert sind, zumal 
es sich um ausgesprochene Kruppös eitrige Konjunktivitis von hochgradiger In- 
fektiosität gehandelt hat. Der Koch-Week’sche Bazillus wurde 1883 zuerst 
in Alexandrien bei Bindehautentzündungen gefunden; es sind kleine, regelmäßig 
in den Eiterkörperchen liegende Bazillen, die eine nahe Verwandtschaft zum In- 
fluenzabazillus besitzen. Wenzel (Magdeburg). 


55. L. K. Wolff. Ein neues Mittel zur Behandlung der Diplo- 

bazillenkonjunktivitis. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1914. Il. 

S. 434 — 438.) 

Ein von C. Bruck 1913 mit dem Namen Caviblen bezeichnetes Anti- 
gonorrhoikum, und zwar eine Fluorescein (Uranin-)silberverbindung, veran- 
laßte Verf. zur Herstellung eines oraniengelben, 15,8% zinkhaltigen Pulvers 
(ZnC H1005; 16,5% Zn) durch doppelte Zersetzung des Fluoresceinkaliums und 
des Zincum sulfuricum. Wasserlöslichkeit des Präparates 1°/,0, die gelbrote 
fluoreszierende Lösung enthält keine Zinkionen, nur durch Lösung der Asche 
in verdünnter Salzsäure gelingt der Nachweis des Zinks. Der Harn eines intra- 
peritoneal mit dieser Substanz beteiligten Meerschweinchens fluoreszierte bald, 
ergab bei der Analyse größere Zinkmengen. Diese Substanz wird vom Verf. zur 
Behandlung der Diplobazillenkonjunktivitis verwendet, die günstige Wirkung 
gegen diese das Trachom so oftmals komplizierende Infektion wird klinisch- 
experimentell verfolgt und als eine antiseptische aufgefaßt. 

Zeehuisen (Utrecht). 


56. V. Cohitby. A suspected case of foot and mouth disease in 

man. (Brit. med. journ. 1914. Juli 4.) 

Bei einem 19jährigen Soldaten entwickelte sich im Anschluß an Verbrühung 
des linken Handgelenks eine offene septische Wunde. 9 Tage später trat Brennen 
im Munde und an beiden Händen auf, an beiden Stellen gefolgt von Blasenbildung. 
Temperatur 38,50°, Puls 100. Gesicht gerötet, geschwollen, auf der Wangenschleim- 
haut bläschenförmiger Ausschlag, der bald pustulös wurde. Heftige Schmerzen 
beim Zungeherausstrecken, hochgradiger Foetor ex ore. Andere Schleimhäute 
frei. Gleichzeitig mit der Schleimhautaffektion trat an beiden Unterarmen, Hand- 
gelenken, Fingern und Planta manus ein wohlcharakterisierter vesikulöser Aus- 
schlag mit Blasenbildung bis zu 50-Pfennigstückgröße auf. Innere Organe nicht 
beteiligt. Nahrungsaufnahme auch der flüssigen Nahrung sehr erschwert. Im 
Munde vereinzelt Exulzeration der Blasen, keine vermehrte Speichelsekretion. 
Urin: Eiweiß und Eosinophilie bis zu 10%, keine Leukocytose. Nach 6tägigem 
Fieber von dauernd 38,50° langsamer Abfall; unkomplizierte Rekonvaleszenz. Tier- 
versuch (Kaninchen und Meerschweinchen) mit Serum und Speichel negativ. 
Trotzdem wird Infektion mit Maul- und Klauenseuche angenommen, die in dem 
betreffenden Bezirke herrschte. Auel (Halle a. S.). 


57. C. H. van Herwerden. Die phlegmonöse Anthraxform. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneeskunde 1914. II. S. 608—10.) 
Seltener Fall von Anthrax bei einem mit dem Versand zubereiteter Kuh- 
häute beauftragten Arbeiter. Die Erkrankung erfolgte 2 Tage nach der Vornahme 
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dieser Arbeit. Die Eintrittspforte war eine geringe, rechts vorn am Halse quer- 
verlaufende, durch Kratzen oder Rasieren herbeigeführte Hautläsion; letztere 
war während der Arbeit infiziert; die erst nach dem Tode bakteriologisch fest- 
gestellte Diagnose stellt die Berechtigung der Angehörigen zur Unfallsentschädi- 
gung heraus. Zeehuisen (Utrecht). 


58. Joh. Kumaris. Abortive Erysipelbehandlung. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1914. Nr. 20.) 
Punktförmige Kauterisation der ganzen erkrankten Hautpartie scheint ge- 
eignet zu sein, das Erysipel in schnellster Weise zur Heilung zu bringen. 
| Lohrisch (Chemnitz). ` 


59. Ernst v. Czyhlarz. Über anämisches Erysipel. (Berliner klin. 
= Wochenschrift 1914. Nr. 23.) | | 
Mitteilung von drei Fällen von anämischem Erysipel, in denen nach Lage der 
Sache eine andere Diagnose nicht gut zu stellen war. 
Lohrisch (Chemnitz). 


60. Poläk. Die Therapie des Erysipels mit Antidiphtherieserum. 
(Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 47.) 
Wenn man genügend große Dosen gibt (3000 Einheiten), ist der Erfolg oft 
sehr auffallend. Von 189 Fällen trat in 85% typischer Abfall der Temperatur mit 
Rückgang der Lokalerscheinungen ein. Ad. Schmidt (Halle a. $.). 


61. W. Glaser. Beitrag zur Pathologie des Paratyphus abdo- 

minalis. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 48.) 

Mitteilung zweier Fälle, welche in ihrem klinischen Verlauf die größte Ähn- 
lichkeit mit dem Typhus hatten. Milzschwellung war nicht sehr ausgesprochen, 
Roseolen waren vorhanden, Diazoreaktion positiv, Leukocytenzahl vermindert. 
Auch Darmblutungen kamen vor. Anatomisch in beiden Fällen katarrhalische 
Entzündung der Schleimhaut mit Schwellung der Lymphdrüsen und in einem 
Falle zahlreiche kleine Darmgeschwüre. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


62. M. Rhein. Zur Typhusdiagnose im Felde. (Münchener med. 
Wochenschrift 1914. Nr. 49.) 

An Stelle der Ehrlich’schen Diazoreaktion wird die Weiss’sche Probe 
empfohlen, welche einfacher auszuführen ist und genau die gleichen Resultate 
gibt. Der Urin wird um das 2—3fache verdünnt, bis die eigene Färbung nicht 
mehr deutlich ist, und mit 3—10 Tropfen einer 1°/,,igen Kaliumpermanganat- 
lösung versetzt. Goldgelbe Färbung ist positives Resultat. 

Ad. Schmidt (Halle a.S.). 
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Vegetarische Küche und Fleischküche. 
Von 


Wilhelm Sternberg, Berlin. 


Der Gegensatz der vegetabilischen Nahrungsmittel und Speisen 
gegenüber den animalischen Nahrungsmitteln und Speisen ist ein prin- 
zipieller. Meistenteils begnügt man sich mit der Feststellung von 
folgenden Unterschieden: 

1) Der Preis ist ganz verschieden. Die vegetabilische Nahrung 
ist billiger, die animalische Nahrung ist teurer. Fleisch ist das 
teuerste aller Nahrungsmittel. 

2) Die mechanische Struktur ist verschieden. Die vegetabilische 
Nahrung ist mehr grob, derb; hingegen die animalische zarter, feiner. 

3) Daher ist die vegetabilische Kost mehr Land- Kost, die ani- 
malische mehr Stadt-Kost. 

4) Die Wirkung ist verschieden. Die vegetabilische Nahrung ist 
ein mechanisches Laxans und indiziert bei atonischer Obstipation, 
hingegen kontraindiziert bei spastischer Obstipation. Die anima- 
lische Nahrung stopft und ist indiziert eher bei spastischer Obstipa- 
tion, kontraindiziert bei atonischer Obstipation. 

#5) Damit hängt auch die Verdaulichkeit zusammen. Kein an- 
deres Nahrungsmittel als Fleisch gibt es, das bei gleicher Leichtver- 
daulichkeit denselben Nährwert hätte. 

6) Die Azidität der Nahrung ist verschieden. Vegetabilische 
Nahrung ist alkalische Nahrung, dadurch, daß sie die Azidität des 
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Harnes herabsetzt. Der saure Harn wird durch die Pflanzensäuren 
alkalischer. Fleischnahrung hingegen erhöht die Azidität. Fleisch- 
nahrung ist eine saure Nahrung, dadurch, daß sie die Azidität des 
Harnes vermehrt. | 

7) Fleisch mit den Fleischbasen ist eine Noxe für die Nieren, 
weniger Pflanzenkost. 

Das sind die Unterschiede, die gewöhnlich angegeben werden. 
Wenn man das Problem aber vertiefen will, dann muß man vier! Gegen- 
sätze streng auseinander halten. Diese vier Gegensätze sind: 

1) Diät einerseits, d. i. roher Nahrungsstoff und ungekochtes 
Nahrungsmittel, und Mund-Küche andererseits, also die fertigen, 
mundgerechten Speisen der Garküche; 

2) Mund-Verpflegung einerseits, Funktionen des Kopf- und 
Mund-Darms, und andererseits Magen-Darm-Verdauung mit dem 
Stoffwechsel, der intrazellulären Verdauung; 

3) Primäre Qualitäten der Küche einerseits und sekundäre re- 
sorptive Wirkungen der Diät andererseits; 

4 Objektiver Nahrungs-Bedarf und subjektives Nahrungs- 
Bedürfnis. 

A. Die animalische Diät, also die animalischen Nahrungs- 
mittel, besitzen mannigfache Qualitäten und Wirkungen für Stoff- 
wechsel und Verdauung. Die Qualitäten und Wirkungen sind physi- 
kalischer und chemischer Natur. 

a. Physikalische Qualitäten sind folgende: 

I. 1) Die Kleinheit des Volumens ist hervorragend gegenüber 
der vegetabilischen Diät. Namentlich die Zubereitung zum Braten 
verringert das Volumen erheblich. 

2) Die Zartheit der mechanischen Struktur ist überwiegend 
gegenüber der vegetarischen Diät. - l 

3) Damit im Zusammenhang steht die Geringfügigkeit von Rück- 
ständen. Diese Armut an Rückständen zur Kotbildung ist außer- 
ordentlich gegenüber der vegetabilischen Diät. 

4) Daraus resultiert die Freiheit von mechanischem Reiz. 

b. Diese physikalischen Qualitäten der Fleischdiät bedingen die 
Wirkungen. 

5) Fleischdiät ist ein mechanisches Obstipans. Indiziert für Obsti- 
patio spastica, ist sie kontraindiziert für Obstipatio atonica. 

Il. Die Qualitäten und Wirkungen chemischer Natur sind auch 
mannigfach. | 

a. Die chemischen Qualitäten sind folgende: 

1) Die Leichtigkeit der Verdaulichkeit ist hervorragend gegen- 
über der vegetarischen Diät. Denn es liegen die Nahrungsstoffe ge- 
wissermaßen bloß da. Das Ferment braucht nur zuzugreifen. 


1 »Die Grundfelller der Ernährungswissenschaften.e Allgem. med. Zentralzeitung 1914. 
Nr. 50. 
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2) Der Reichtum an Nährwert ist hervorragend gegenüber der 
vegetarischen Diät. 

3) Der Reichtum an Eiweiß namentlich und an Nukleinbasen ist 
hervorragend gegenüber der vegetarischen Diät. 

4) Dagegen ist die Armut an Kohlehydraten groß gegenüber 
der vegetarischen Diät. Daher kommt es, daß dieser Nahrungsstoff in 
Form von Nahrungsmitteln, wie Brot, Kartoffel usf. zum Fleisch- 
gericht zugesetzt werden muß, damit der »Gang« komplett wird. 
Und instinktivmäßig, nicht durch die Wissenschaft belehrt, hat die 
Küche seit jeher diese Zusammenstellung gewählt. 

5) Dafür ist wieder der Reichtum am dritten Nahrungsstoff, an 
Fett, bedeutend gegenüber der vegetarischen Diät; daher kommt es, 
daß Zusatz von Fett in der Fleischküche nicht so erforderlich ist wie 
in der vegetarischen Küche. Ja, die Küche gewinnt aus diesem Nah- 
rungsmittel Fett. Die Köchin „läßt Fett, Schmalz ause, das zum 
Bestreichen des Brotes u. a. m. verwandt wird. 

b. Die chemischen Wirkungen sind durch diese Qualitäten be- 


dingt. 


B. Ganz andere Gesichtspunkte kommen für die Mund-Küche in 
Betracht. Hier handelt es sich nicht mehr um physikalische und 
chemische Qualitäten, sondern um Genuß-Eigenschaften, und zwar 
sensueller und psychischer Natur. 

a. Die sensuellen Genuß-Eigenschaften”’sind folgende: 

1) Der Reichtum an Schmackhaftigkeit und Genuß ist hervor- 
ragend gegenüber der vegetarischen Küche. 

2) Das Harmonieren des Geschmacks der Fleischküche mit an- 
deren Schmeckstoffen und mit dem Geschmack anderer Speisen ist 
hervorragend gegenüber der vegetarischen Küche. Fleischgeschmack 
paßt fast zu allen Speisen: Suppe, Gemüse, Brot, Kartoffel, als »Bei- 
lage« oder »Belag«, »Zubrote. 

3) Die Unabhängigkeit des Geschmacks von der Temperatur 
ist hervorragend gegenüber der vegetarischen Küche. Fleischküche 
schmeckt kalt und warm. 

4) Dagegen ist es freilich ein Mangel der Fleischküche gegenüber 
der vegetarischen Küche, daß die Aufwärmung den Geschmack be- 
einträchtigt. 

5) Dafür ist aber die Möglichkeit der Abwechslung hervorragend 
gegenüber der vegetarischen Küche. Erstlich bietet das Rohmaterial 
mit seinen verschiedenen Teilen an sich gegenüber der vegetabilischen 
Nahrung eine viel größere Abwechslung. Sodann läßt die Zubereitung 
in der Küche (Braten, Räuchern usf. ist für Vegetabilien nicht mög- 
lich) eine größere Mannigfaltigkeit zur Abwechslung zu. 


b. Dementsprechend sind auch die psychischen Genuß-Eigen- 
schaften der Fleischküche größere. 
gs 
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1) Das physiologische Bedürfnis ist größer nach animalischer 
Küche, zumal beim Städter, vollends beim Mann. Bisher haben die 
Wissenschaften ihre Gesichtspunkte auf objektiven Nahrungsbedarf 
beschränkt. Daher sind diese Faktoren der subjektiven Bedürfnisse 
übersehen worden. 

2) Das Sättigungsgefühl wird nicht so schnell bei Fleischküche 
als bei vegetarischer Küche erregt. So ist Fleischküche aus diesem 
Grunde indiziert für Mastdiät, kontraindiziert bei Entfettungsdiät. 

3) Der Eintritt des Übersättigungsgefühls und des Über- 
drusses, selbst bei anhaltender Fortsetzung, ist weniger schnell bei 
Fleischküche als bei vegetabilischer Küche. 

4) Freilich widersteht Fleischküche in manchen Zuständen doch 
eher und mehr als vegetarische Küche, z. B. in der Gravidität, bei 
Karzinom u. a. m., zumal warme Fleischküche. Euer 

Das sind die Eigentümlichkeiten der Fleischdiät und der Fleisch- 
küche. Den diametralen Gegensatz zur Fleischdiät und Fleischküche 
bildet die vegetabilische Diät und die vegetarische Küche. 


A. Die vegetabilische Diät, also die vegetabilischen Nah- 
rungsmittel, besitzen mannigfache Qualitäten und Wirkungen für Stoff- 
wechsel und Verdauung. Die Qualitäten und Wirkungen sind physi- 
kalischer und chemischer Natur. 


a. Physikalische Qualitäten sind folgende: 

I. 1) Die Größe des Volumens ist hervorragend gegenüber der 
animalischen Diät. 

2) Die Grobheit der mechanischen Struktur ist überwiegend 
gegenüber der animalischen Diät. 

3) Damit im Zusammenhang steht die Menge von Rückständen. 
Dieser Reichtum an Rückständen zur Kotbildung ist außerordentlich 
gegenüber der animalischen Diät. 

4) Daraus resultiert der mechanische Reiz der vegetarischen 
Diät für Magen- und Darmmotilität. 

b. Diese physikalischen Qualitäten der vegetarischen Diät be- 
dingen die Wirkungen. 

5) Vegetarische Diät ist ein mechanisches Laxans. indiziert für 
Obstipatio atonica, ist sie kontraindiziert bei Obstipatio spastica. 


II. Die Qualitäten und Wirkungen chemischer Natur sind auch 
mannigfach; 

a. Die chemischen Qualitäten sind folgende: 

1) Die Schwerverdaulichkeit ist hervorragend gegenüber der 
animalischen Diät. Die Nahrungsstoffe sind in Zellulosemembranen 
(»Hülsen«-Hülsenfrüchte) eingeschlossen. Erst nach Sprengung dieser 
Hüllen, »Aufschließung«, wird der Inhalt der Zellen den Fermenten zu- 
gänglich. Daher werden die Vegetabilien schwerer angegriffen, 
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2) Die Armut an Nährwert ist hervorragend gegenüber der ani- 
malischen Diät. 

3) Die Armut an Eiweiß namentlich ist hervorragend gegenüber 
der animalischen Diät. 

4) Damit im Zusammenhang steht die Armut an Nukleinbasen. 

5) Dagegen ist der Reichtum an Kohlehydraten groß gegenüber 
der animalischen Diät. Daher kommt es, daß dieser Nahrungsstoff 
meist aus dem vegetabilischen Bereich in Form der Nahrungsmittel 
Brot, Kartoffel usf. zum Fleischgericht zugesetzt werden muß zur 
Vervollständigung des »Ganges«. 

6) Dafür ist wieder die Armut am dritten Nahrungsstoff, an Fett, 
bedeutend gegenüber der animalischen Diät. Daher kommt es, daß 
Zusatz von Fett in der vegetabilischen Küche mehr erforderlich ist als 
in der animalischen Küche. 

7) Der Reichtum an Alkali ist überwiegend gegenüber der ani- 
malischen Diät. Daher ist vegetabilische Diät sehr geeignet, eine über- 
mäßige Azidität der Gewebssäfte zu hemmen. Diese Übersäuerung 
der Gewebssäfte bietet die Gelegenheit zum Ausfall der Harnsäure bei 
der Gicht. Daher sind Vegetabilien indiziert für die Gichtdiät. 

8) Der Reichtum an Eisen ist gegenüber der animalischen Diät 
groß. 


b. Die chemischen Wirkungen sind durch diese Qualitäten bedingt. 


B. Für die Mundküche kommen wiederum noch andere Gesichts- 
punkte in Betracht. Hier handelt es sich nicht mehr um physikalische 
und chemische Qualitäten, sondern um GenuBß- Eigenschaften, und 
zwar sensueller und psychischer Natur. 


a. Die sensuellen Genuß-Eigenschaften sind folgende: 

1) Der Mangel an Schmackhaftigkeit und Genuß ist hervor- 
ragend gegenüber der animalischen Küche. Wenn Brugsch?2 den »Ge- 
halt an wohlschmeckenden Stoffen« der Gemüse hervorhebt, so ist 
das objektiv falsch. 

2) Der Mangel an geschmacklichem Harmonieren mit dem Ge- 
Schmack anderer Speisen ist hervorragend gegenüber der animalischen 
Küche. Gemüse dient nicht als » Belag«. 

3) Die Abhängigkeit des Geschmacks von der Temperatur ist 
hervorragend gegenüber der animalischen Küche. Vegetarische Küche 
schmeckt nicht kalt. 

4) Dagegen ist es freilich ein Vorzug der vegetabilischen Küche 
gegenüber der animalischen Küche, daß die Aufwärmung den Ge- 
Schmack nicht beeinträchtigt. 

5) Dafür ist aber die Möglichkeit der Abwechslung sehr gemin- 
dert gegenüber der animalischen Küche. Erstlich bietet das Roh- 


I Brugsch; Diätetik innerer Erkrankungen. Berlin 1911. S. 225. 
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material mit seinen verschiedenen Teilen an sich gegenüber der ani- 
malischen Nahrung kaum Abwechslung. Selbst in der günstigsten Zeit 
ist doch die Zahl der Gemüse verhältnismäßig äußerst beschränkt. 
Und die einzelnen Teile desselben Gemüses haben alle denselben Ge- 
schmack. Diese Eigentümlichkeit des Geschmacks teilen mit den Ge- 
müsen noch die Fische, ganz im Gegensatz zum Fleisch. Sodann läßt 
die Zubereitung in der Küche keine Mannigfaltigkeit zur Abwechslung 
zu. Die verschiedenen Arten des Bratens gehen der Gemüseküche 
ebenso ab wie der Fischküche. Deshalb istesein doppelter Fehler von 
Brugsch?2, der sagt, »durch ihren Gehalt an wohlschmeckenden 
Stoffen tragen die Gemüse viel zur Abwechslung bei«. 


b. Dementsprechend sind auch die psychischen Genuß-Eigen- 
schaften der vegetarischen Küche geringer. 

1) Das physiologische Bedürfnis ist kleiner nach vegetarischer 
Küche, zumal beim Städter, vollends beim Mann. 

2) Das Sättigungsgefühl wird schneller bei vegetarischer Küche 
als bei animalischer Küche erregt. Das hängt mit dem größeren Vo- 
lumen der vegetarischen Küche zusammen. So ist vegetarische Küche 
aus diesem Grunde kontraindiziert für Mastdiät, indiziert bei Ent- 
fettungsdiät. 

3) Der Eintritt der Übersättigung und des Überdrusses ist 
größer bei vegetabilischer Küche als bei animalischer Küche. Der 
gleichmäßige Geschmack der Hülsenfrüchte wird jedem sehr schnell 
zuwider. Schon die taktile Einförmigkeit der Gemüse macht bald 
Überdruß. 


Erläutert wird diese prinzipielle Gegensätzlichkeit in folgendem 
Schema: 


Animalische Diät und Küche. 
‚ A. Diät: 
a. Qualitäten: b. Wirkungen: 
I. Physikalische: 
1) Kleinheit des Volumens (Braten). 5) Mechanisches 


2) Zartheit der mechan. Struktur. Obstipans. 

3) Geringfügigkeit von Rückständen. Indikation: 

4) Freiheit von mechanischem Reiz. Obstip. spast. 
Il. Chemische: 


1) Leicht-Verdaulichkeit. 

2) Reichtum an Nährwert. 

3) Reichtum an Eiweiß und Nuklein- 
basen, aber 

4) Armut an C(H,O). 

5) Reichtum an Fett. 


I. Stoffwechsel und III. Verdauung 


‚Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 9. 135 


B. Hundküche: 
Il. Genuß-Eigenschaften: 
a. sensuelle: 

1) Reichtum an Schmackhaftigkeit 
und Genuß. 

2) Große Verträglichkeit des Ge- 
schmacks. 

3) Unabhängigkeit des Geschmacks von 
der Temperatur. 

4) Beeinträchtigung des Geschmacks 
durch Aufwärmung. | 

5) Große Mannigfaltigkeit des Roh- 
materials mit seinen einzelnen Teilen 
und der Zubereitung. 

b. psychische: 

1) Stärkeres Bedürfnis, zumal beim Indikation: 
Städter. Mastdiät. 

2) Schwierigkeit der Erregung des Kontraindik.: 
Sättigungsgefühls. Entfettungsdiät. 

3) Schwierigkeitodergar Unmöglichkeit 
der Erregung des Überdrusses. 

4) Leichtigkeit des Widerstehens in 
manchen Zuständen. 


I. Mundverpflegung, 


Vegetarische Diät und Küche. 


A. Diät: 
a. Qualitäten: b. Wirkungen: 
I. Physikalische: . 
1) Größe des Volumens. 5) Mechanisches 
2) Grobheit der Struktur. Laxans. 
3) Menge von Rückständen. Indikation: 
4) Mechan. Reiz für Magen und Darm. Obstip. aton. 
Il. Chemische: 
1) Schwer-Verdaulichkeit. 
2) Armut an Nährwert. 
3) Armut an Eiweiß. 
4) Armut an Nukleinbasen. 
5) Reichtum an C(HgO). 
6) Armut an Fett. 


11. Stoffwechsel und III. Verdauung. 


7) Reichtum an Alkali. 8) Indik.: Gicht, 
B. Kundküche: U-Diathese. 
Il. Genuß-Eigenschaften: 
| a. sensuelle: 


1) ArmutanSchmackhaftigkeitund 
Genuß, 
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2) Geringe Verträglichkeit des Ge- 
schmacks. 

3) Abhängigkeit des Geschmacks von 
der Temperatur. 


aD 4) Erhaltung des Geschmacks auch bei 
5 Aufwärmung. 
= 5) Geringe Mannigfaltigkeit des 
= Rohmaterials mit seinen einzelnen 
> Teilen und der Zubereitung. 
= b. psychische: 
= 1) Geringeres Bedürfnis, zumal beim 
= Städter. 
2) Leichtigkeit der Erregung des 
Sättigungsgefühls. 
3) Leichtigkeit der Erregung des 
Überdrusses. . 


Diese verschiedenen Gegensätze sind bisher kaum gewürdigt 
worden, die Gegensätze von Diät und Küche überhaupt noch niemals 
in Rechnung gezogen. Und daraus resultiert eine einseitige Be- 
urteilung der vegetarischen Diät und eine einseitige Verurteilung der 
Fleischküche in der modernen Literatur und Praxis. Haben die Fort- 
schritte der Ernährungswissenschaften zu dem einen Stützpfeiler der 
chemischen Forschungsweise einen zweiten hinzugefügt durch die 
energetische Betrachtung der Nahrung, so vervollständigt erst die 
Lehre der Küche die Forschungsmethoden mit dem dritten Stützpfeiler, 
indem die chemische und die physikalische Betrachtungsweise 
durch die biologische (sinnphysiologische und psychologische) 
ergänzt wird. 





Referate. 


1. R. Schmidt (Prag). Aphorismen zur Typhussdiagnostik. (Pra- 

ger med. Wochenschrift 1914. S. 67.) 

In gedrängter Kürze liefert der Autor auf Grund eigener Erfahrungen Beiträge 
zur Typhusdiagnostik. Er verweist auf Fälle von Typhus mit pyämischem Krank- 
heitsbilde, auf Eigentümlichkeiten des Grambildes von Typhusstühlen. Er ver- 
weist unter anderem auf die prognostische Bedeutung der Diazoreaktion, auf 
Tagesschwankungen in der Ausscheidung des Diazokörpers, auf das häufige Fehlen 
von Urobilin, trotz toxischer Schädigung der Leber. Das Sternum erweist sich 
in Typhusfällen nicht selten im unteren Teile desselben als druckempfindlich 
(Knochenmarkreizung!). Es wird hingewiesen auf die Möglichkeit, über einer 
typhösen Ostitis oder typhösen Cholecystitis einen ablaufenden Typhus zu über- 
sehen. Der Verf. berichtet weiter über typhöse Schilddrüsenvereiterung bei 
Basedow. Eine stark positive Tuberkulinreaktion spricht in der Differential- 
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diagnostik zwischen Typhus und miliarer Tuberkulose gegen letztere Annahme. 
Das Auftreten einer Urtikaria im Verlauf eines Typhus ist auf Darmblutung ver- 
dächtig. Friedel Pick (Prag). 


2. Heigel. Zu den Infektionen mit Bakterien der Paratyphus- 

gruppe. (Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 3.) 

Bei einem an akuter Enteritis verstorbenen 14 Tage alten Kinde wurde als 
Krankheitserreger ein der Paratyphusgruppe nahestehendes gramnegatives Bak- 
terium gefunden. In einem zweiten Falle (36jährige Frau) konnte ein dem Para- 
typhus B verwandtes Bakterium aus cholangitischen Leberabszessen gezüchtet 
werden. Dieses Bakterium unterschied sich lediglich durch den negativen Ausfall 
der Agglutination vom Bakterium paratyphi B und Bakterium enteridis Gaertner. 

Seifert (Würzburg). 


3, Mazza. Die Bakteriotherapie des Typhus abdominalis. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1915. Nr. 3.) 

Die Bakteriotherapie (Vaccinetherapie) zeigt einen günstigen Einfluß auf 
den Verlauf des Typhus abdominalis, sie kann in jedem Krankheitsstadium appli- 
ziert werden, bei den leichten wie bei den schweren. Formen und auch wenn Kom- 
plikationen vorhanden sind, da diese letzteren durch diese Therapie nicht ver- 
schlimmert, im Gegenteil häufig gebessert werden. Die beste Anwendungsart ist 
die intravenöse Injektion, da sie am schnellsten wirkt, den Krankheitsverlauf 
modifiziert und abkürzt. Seifert (Würzburg). 


4. Stanislaus Saski. Ergebnisse der bakteriologischen Blutunter- 
suchung in 50 Fällen von Abdominaltyphus. (Zeitschrift für 
klin. Medizin Bd. LXXX. Hft. 1 u. 2.) 

Im Verlaufe des Unterleibstyphus befinden sich sehr oft Typhusbazillen im 
kreisenden Blute. — Diese Bakteriämie stellt ein fast konstantes Vorkommnis in 
der 1. Krankheitswoche dar und erlischt im Laufe der nächsten Wochen. — In 
manchen, sogar leichten, Typhusfällen können Typhusbazillen während der ganzen 
Fieberperiode im Blute nachgewiesen werden. — Es besteht ein Zusammenhang 
zwischen der Dauer der Bakteriämie und Schwere der Krankheit, indem sich 
Typhusbazillen in schweren und mittelschweren Fällen in der 2. bzw. 3. Woche 
im Blute noch recht oft befinden, während sie bei leichtem Verlauf in der vor- 
‚wiegenden Mehrzahl der Fälle in der 2. Woche nicht mehr im Blute nachgewiesen 
werden können. — Aus dem Vergleiche der durch Blutaussaat erzielten Resultate 
mit denen der Widal’schen Reaktion ergibt sich, daß noch im Laufe der 2. Woche 
die Blutkultur einen höheren Prozentsatz positiver Befunde aufweist als Agglutina- 
tion. Das Gesagte bezieht sich ohne Zweifel auch auf die 1. Woche, Verf. hält 
sich aber wegen seines geringen Materials nicht für berechtigt, darüber irgendwelche 
bindende Schlüsse zu ziehen. Von der 2. Woche ab sind die Beziehungen gerade 
umgekehrt. Dementsprechend muß man die bakteriologische Blutuntersuchung 
als die zuverlässigste diagnostische Untersuchungsmethode der frühen Stadien 
des Unterleibstyphus anerkennen, die Agglutination dagegen als die der späteren 
Stadien. Karl Loening (Halle a. S.). 
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5. F. Berka. Die bakteriologische Typhusdiagnose. (Casopis lé- 

karuo ceskych 1914. Nr. 37.) 

Der Autor untersuchte bakteriologisch 1000 Fälle von Abdominaltyphus. Das 
Material wurde zum größten Teil von auswärts in kleinen Mengen per Post zu- 
geschickt und stammte nur zum geringen Teil aus dem Ortskrankenhause (Ol- 
mütz). Die Seroreaktion ergab in 85%, der Fälle ein positives Resultat, ein glän- 
zendes Zeugnis für die Methode, besonders wenn man erwägt, daß von den rest- 
lichen 15% ein Teil auf Fehldiagnosen und auf längstabgelaufene Fälle entfällt. 
Die Reaktion wurde als positiv erklärt, wenn bei einer Verdünnung von 1 : 100 
Agglutination eintrat; zur Verwendung gelangten eigene Bouillonkulturen von 
mehreren Typhusstämmen, die durch 1%iges konzentriertes Formol abgetötet 
waren. Die Reaktion dauerte 2 Stunden bei 45°; war die Reaktion nach dieser 
Zeit nicht positiv, ließ man das Gefäß noch 5 Stunden bei gewöhnlicher Tem- 
peratur stehen. Die Reaktion wurde makroskopisch oder mit der Lupe bestimmt. — 
Die Diagnose mittels Kultivierung der Bazillen ist nur dann zu empfehlen, wenn 
man über mehr als 2ccm direkt aus der Vene gewonnenen Blutes verfügt; in 
diesem Falle ergab die Methode in 95%, der Fälle ein positives Resultat. Zur 
Kultivierung aus dem Stuhl und Harn eignet sich am besten der Ritter’sche 
Chinablaunährboden, mit welchem der Autor in 25%, (aus Stuhl) bzw. 5% (aus 
Harn) der Fälle positive Resultate erzielte. 

Die größte diagnostische Bedeutung besitzen die Blutproben, und zwar im 
Beginn die Kultivierung der Bazillen, von der 2. Woche angefangen die Sero- 
agglutination. Am wertvollsten ist die Agglutination wegen ihrer Einfachheit, 
wegen des kleinen Blutquantums, das benötigt wird und des raschen Verlaufes 
der Reaktion; die Kultivierung aus dem Blute eignet sich mehr für Krankenhäuser; 
für öffentliche Zwecke ist sie zu kompliziert. Beide Proben erzielen einen großen 
Prozentsatz positiver Resultate. Die Untersuchung des Stuhls und Harns ergibt 
nur in einem kleinen Bruchteil der Typhusfälle Typhusbazillen, und zwar gewöhn- 
lich dort, wo der Typhus bereits durch die Blutuntersuchung diagnostiziert wurde; 
sie besitzt daher keine große diagnostische Bedeutung. Dagegen ist sie in hygienisch- 
prophylaktischer Hinsicht sehr wertvoll, da sie den Grad der Infektiosität und 
bei Bazillenträgern die versteckte Infektionsquelle anzeigt. 

G. Mühlstein (Prag). 


6. Cari Klieneberger. Nephroparatyphus und Nephrotyphus. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 21.) 

In den beiden Nephro-Paratyphusbeobachtungen ist die Atypie der typhösen 
Erscheinungen und die lange bestehende Harnwegeerkrankung mit Bazillenaus- 
scheidung bemerkenswert. Bei beiden Erkrankungen, die akut mit Erscheinungen 
von seiten der Harnorgane einsetzten, bestanden lange Zeit unregelmäßige Fieber- 
erscheinungen von septischem Typus. Beide gingen, allerdings erst nach einer 
Reihe von Monaten, in Genesung aus. Bei beiden Erkrankungen zeigten die 
infizierenden Mikroorganismen der Hog-Choleragruppe individuelle Anpassung 
derart, daß die Eigenagglutination erheblich gegenüber der Mitagglutination, sowie 
der Agglutination durch polyvalentes Schweinepestserum kontrastierte. Trotz 
der bestehenden Allgemeininfektion und der spezifischen Einstellung des Orga- 
nismus konnten die infizierenden Bakterien nur aus dem Harn isoliert werden. 
Im Verlauf der Infektion wurden bisher unbekannte Titrehöhen erreicht. Das 
morphologische Blutbild verhielt sich bei den durch Paratyphusbazillen erzeugten 
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Nieren-Harnwegeerkrankungen ganz anders als bei den gemeinen typhösen Er- 
krankungen. Lohrisch (Chemnitz). 


7. Albert Hirschbruch. Beobachtungen über die Ausscheidung 
der Typhusbazillen durch Bazillenträger (Dauerausscheider). 
(Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 25.) 

Bei den großen Pausen in der Ausscheidung von Typhusbazillen ist es er- 
wünscht, im Interesse der Erkennung der Bazillenträger Mittel zu besitzen, welche 
die Bazillenausscheidung anregen. Solche Mittel sind Krotonöl, !/, Tropfen in 
einem EBlöffel Sesamöl, und Aloe mit Podophyllin. Bei regelmäßigen Ausscheidern 
kann darüber vorübergehend die Ausscheidung von Typhusbazillen durch den 
Stuhl unterdrückt werden. Von den bisher untersuchten Mitteln eignet sich hierzu 
am besten Kalomel 0,3 mit Tannoform 1,0. Es hat sich herausgestellt, daß auch 
bei den positiv reagierenden Fällen nicht stets die erste Stuhlentleerung der 
Bazillenträger nach dem Einnehmen von Aloe mit Podophyllin die Typhusbazillen 
enthält. Deshalb ist es zweckmäßig, mehrere Tage hindurch von jeder Entleerung 
eine Probe zur Untersuchung senden zu lassen. Die hierdurch verbesserte Aus- 
sicht, bei Bazillenträgern häufiger richtige Diagnosen zu stellen, muß uns ver- 
anlassen, soweit es nur irgend tunlich erscheint, den Typhusrekonvaleszenten 
vor den letzten Stuhluntersuchungen Aloe-Podophyllin zu geben und sie erst bei 
negativem Ausfall der daraufhin erfolgenden Entleerungen als bakteriologisch 
genesen zu erklären. Lohrisch (Chemnitz). 


8. Collina. Un primo esperimento in Romagna di immunizza- 
zione contro il tifo. (Gazz. degli osped. etc. 1914. Nr. 62.) 

C. berichtet über 24 Impfungen gegen Typhus in gefährdeten Familien. Er 
bevorzugte ein Verfahren mit einem Impfstoff, der, wenig toxisch, sich zur sub- 
kutanen Anwendung eignete und jederzeit leicht zu beschaffen war. Der Erfolg 
war ein sehr guter; von den geimpften Individuen ist bisher keines erkrankt, 
während von denjenigen, die die Impfung verweigerten, eine größere Anzahl zum 
Teil sehr schwer erkrankten. 

C. kommt zu folgenden Schlußsätzen: 

1) Der antityphische Impfstoff von Belfanti und Vincent hat konstant 
örtliche Reaktionen und häufig auch Fieber bewirkt. 

2) Die Reaktionserscheinungen waren (im allgemeinen) von größerer In- 
tensität nach der ersten Impfung und nahmen bei den folgenden beiden ab; sie 
waren im allgemeinen um so geringer, je jünger das Individuum war (das Minimum 
des Alters war 3 Jahre). 

3) Diese aktive Typhusimmunisierung erwies sich in hohem Grade prophy- 
laktisch wirksam und verdient bei Infektionsgefahr eine allgemeine Anwendung 
in Typhusherden. Hager (Magdeburg). 


9. 0. Bail (Prag). Über Ätiologie und Epidemiologie des Ab- 
dominaltyphus. (Prager med. Wochenschrift 1914. S. 35.) 

Nach einem Hinweise darauf, daß es bisher nicht gelungen ist, durch Tier- 
experimente die ätiologische Bedeutung des Typhusbazillus zweifellos zu erweisen, 
erörtert B. die Versuche, den Typhus wegen der häufigen Befunde von Bazillen 
im Blute in den Anfangsstadien als Septikämie zu deuten, wofür aber der Nach- 
weis der Eigenvermehrung in der Blutbahn fehlt. B. bespricht weiterhin die 
Schwierigkeiten der bakteriologischen Stuhldiagnose des Typhus und die Frage 
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der Dauerausscheider von Typhusbazillen, unter welchen die Frauen so sehr 
überwiegen (ca. 70%). Wichtig ist, daß es auch Dauerausscheider durch die 
Harnentleerungen gibt. Den hauptsächlichsten Aufenthaltsort der Bazillen bei 
Dauerausscheidern stellen aber die Gallenwege dar. Eine Isolierung und be- 
ständige Überwachung der Dauerausscheider erscheint notwendig, besonders aber 
ihre Entfernung aus dem Lebensmittelverkehr, doch sind alle diese Zwangsmaß- 
regeln bei diesen, sich ganz gesund fühlenden Individuen auf die Dauer schwer 
durchzuführen. Friedel Pick (Prag). 


10. W. Kalser (Prag). Ein Beitrag zur physikalischen Behandlung 
des Typhus abdominalis. (Prager med. Wochenschrift 1914. S. 199.) 
K. teilt aus v. Jaksch’s Klinik die Krankengeschichte eines 19jährigen 
Mädchens mit, welches in der 4. Krankheitswoche eines Abdominaltyphus in 
bewußtlosem Zustande mit ausgebreitetem Dekubitus am Kreuzbein eingeliefert 
wurde. Da Sublimatspülungen, Kauterisierung und antiseptische Verbände 
nichts halfen, wurde Pat. im permanenten Wasserbade täglich ca. 6 bis 8 Stunden 
belassen. Nach 4 Monaten Heilung des Dekubitus. Auch in anderen Fällen von 
schwerem Dekubitus und Röntgenulcus brachte das Wasserbad Heilung. 
Friedel Pick (Prag). 


11. Kraus. Bemerkungen über Schutzimpfungen und eine Bak- 
teriotherapie des Typhus abdominalis. (Wiener klin. Wochenschrift 
1914. Nr. 45.) 

Auf intravenöse Injektion von 50—100 Millionen der mit Äther behandelten 
Typhusbazillen (1 ccm) erfolgt sofort ein Anstieg der Temperatur um 1—2°, be- 
gleitet von Schüttelfrost, der nach einigen Stunden schon von einem kritischen 
Temperatursturz gefolgt ist, so daß dann der Pat. meist dauernd entfiebert ist. 
Vielleicht wird auch eine Kombination mit der Serumbehandlung zu versuchen 
sein. Seifert (Würzburg). 


12. Doerr und Weinfurter. Ein Fall von kombinierter Infektion 
mit Typhusbazillen und Choleravibrionen. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1914. Nr. 51.) 

Bei der Seltenheit der Mischinfektionen von Typhus abdominalis und Cholera 
asiatica ist der klinisch und bakteriologisch gut beobachtete und genau unter- 
suchte Fall von Interesse. Bei der Betrachtung des klinischen Verlaufes erhielt 
man den Eindruck, daß der typhöse Prozeß plötzlich durch die Cholerainfektion 
kupiert wurde; vor allem machte das Fieber, trotzdem der Typhus noch im Fort- 
schreiten war und obwohl bronchopneumonische Herde bestanden, sofort der für 
Cholera typischen Hypothermie Platz. Aus einer solchen Beobachtung ergibt 
sich, daß es unter den gegenwärtigen Verhältnissen geboten erscheint, Typhus- 
kranke, wenn sie aus choleraverseuchten Heeresteilen stammen, besonders im 
Auge zu behalten und bei auffälligen Wendungen des Krankheitsverlaufes die 
Dejekte auch auf Choleravibrionen untersuchen zu lassen. 

Seifert (Würzburg). 


13. A. Krokiewicz (Krakau). Sur la question de la „typhobacil- 
lose“ de Landouzy. (Revue de med. 1914. Nr. 5.) 
Ein Fall von akutester Tuberkulose gibt K. Anlaß, diese von Landouzy 
1885 beschriebene, unter typhusähnlichem Bilde verlaufende Krankheit zu be- 
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sprechen und auf einige der neueren Arbeiten über den Nachweis von Tuberkel- 
bazillen im strömenden Blute von Phthisikern kritisch einzugehen. 
F. Reiche (Hamburg). 


14. A. Caddy and B. Molony (Calcutta). Haemorrhagic typhoid 
fever. (Lancet 1914. Juli 18.) 

Bei einem 38jährigen Typhuskranken entwickelte sich im febrilen Stadium 
eine ausgedehnte, von Blutungen aus Zahnfleisch, Zunge, Blase und Darm gefolgte 
Purpura. Nach der Literatur ist diese Komplikation selten. Hier waren täglich 
2,0g Chinin im Anfang wegen Besorgnis vor Malaria gegeben worden; es scheint 
oft den Typhus schwerer zu gestalten. In zwei weiter mitgeteilten Fällen be- 
standen Darmblutungen, einmal kompliziert mit wiederholter Hämatemesis. 

F. Reiche (Hamburg). 


15. W. Coleman and E. F. du Bois (New York). The influence of 
the high-calory diet on the respiratory exchanges in typhoid 
fever. (Arch. of intern. med. 1914. August.) 

Der von Benedikt angegebene Atmungsapparat erwies sich bei Pat. mit 
nicht erschwerter Respiration für klinische Zwecke recht geeignet. C. und du B. 
machten damit zahlreiche Bestimmungen des respiratorischen Gasaustausches bei 
16 Typhuskranken, welche eine kalorienreiche Diät — 2 bis 3000 Kalorien und 
allmählich mehr — bekamen und selbst in der Fieberperiode in einem N- und 
Gewichtsequilibrium gehalten wurden; Eiweiß und Kohlehydrate wurden wie 
bei Gesunden und Fett in großen Mengen resorbiert. Es ergab sich, daß der Stoff- 
wechsel bei solcher Kost den gesunder Individuen um 36—40% übertrifft. Nach 
den gewonnenen Werten ist die reiche Nahrungszufuhr ohne sonderlichen Einfluß 
auf die Wärmeproduktion im febrilen Stadium. Die reparativen Prozesse der Re- 
konvaleszenz beginnen bei diesen Pat. anscheinend schon, bevor die Temperatur 
zur Norm zurückgekehrt ist. F. Reiche (Hamburg). 


16. F. P. Gay and E. T. Claypole (Berkeley). An experimental study 
of methods of prophylactic immunisation against typhoid fever. 
(Arch. of internal med. 1914. November.) 

Nach Besprechung der Geschichte der künstlichen Immunisierung gegen 
Typhusbazillen und der verschiedenen dazu verwandten Präparate, zumal der 
Besredka’schen Vaccinen aus sensibilisierten lebenden Bazillen, gehen H. und C. 
ausführlich auf ihre Methode ein, die Typhusimmunität mit Hilfe von künstlich 
zu Bazillenträgern gemachten Kaninchen zu prüfen, und auf ihre eigenen Im- 
Munisierungsversuche, nach denen sich das Sediment mit Alkohol abgetöteter 
sensibilisierter Kulturen am besten, sowohl was Milde der lokalen und allgemeinen 
Reaktionen wie auch die Dauer der so erreichten Immunität angeht, bewährte. 
Sie empfehlen drei Impfungen in kurzen Abständen von wenigen Tagen und Ver- 
wendung einer polyvalenten Vaccine. Als Grad des gegen die Infektion mit 
Thyphusbazillen erzielten Schutzes ist die Agglutinationsreaktion mit dem Serum 
immunisierter Tiere oder Menschen weit weniger brauchbar als die Hautreaktion 
mit Typhoidinlösung nach Gay und Force. Diese intradermale Reaktion ent- 
steht anscheinend durch eine Wechselwirkung von Antigen und Antikörper. 

F. Reiche (Hamburg). 


142 Zentralblatt für innere Medizin. Nr.9. 


17. J. Krutina. Der Flecktyphus in Ponjavor (Bosnien) im Jahre 
1913. (Casopis lekaruo ceskych 1914. Nr. 37.) 

Es erkrankten nur jene Personen, die in infizierten Häusern wohnten oder 
sich wenigstens mehrere Stunden in denselben aufhielten. Als Übertrager kam 
entschieden Ungeziefer in Betracht. Sich selbst überlassen, verschonte der Fleck- 
typhus kein einziges Mitglied einer infizierten Wohnung, sondern alle erkrankten 
sukzessive nach langen Intervallen. Bei rechtzeitiger Isolierung der Kranken 
blieben alle übrigen Mitbewohner verschont. Die Krankheit wurde im Winter 
eingeschleppt und breitete sich im Frühjahr aus, ein Umstand, der den benignen 
Verlauf der Epidemie bedingt haben dürfte. Die Benignität war der Grund dafür, 
daß die Epidemie nicht gleich erkannt wurde. Komplikationen wie Parotitis, 
Pneumonie, Gangrän der Zehen wurden nicht beobachtet. Vom Wartepersonal 
erkrankte niemand, da das Krankenhaus allen modernen hygienischen Anforde- 
rungen entsprach; auch die Wäscherinnen, die Polizeimannschaft, die Diener 
der Desinfektionsanstalt blieben gesund. Die Unterdrückung der Epidemie ge- 
lang leicht, obwohl sie spät erkannt wurde und obwohl die Bevölkerung arm ist, 
erfüllt von Aberglauben und bar jedes Verständnisses für Ansteckung und Hygiene. 

G. Mühlstein (Prag). 


18. Grassberger. Über das Ausschwefeln von Ungeziefer. (Wie | 
ner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 51.) 

Zur Ungeziefervertilgung in Räumen, sowie in Barackenkammern zum 
Monturausschwefeln dient eine Blechrinne, eventuell mit einem Chamottelager 
ausgepolstert. Stangenschwefel mit etwas Brennspiritus wird angezündet, die 
Türe verschlossen, die Ritzen außen mit verkleistertem Papier verklebt. Nach 
7 Stunden werden die Zimmer geöffnet und gut durchgelüftet. 

Seifert (Würzburg). 


19. W. Gaehtgens (Hamburg). Über Fleischvergiftung durch Bak- 
terien der Paratyphus- und Gärtnergruppe. (Hamburg. med. 
Überseehefte 1914. Nr. 7.) 

G. beschreibt: 1) Eine in heftigen gastroenteritischen Erscheinungen sich 
äußernde Vergiftung dreier Personen durch Gänseleberschmalz, in dem Para- 
typhus B-Bazillen nachgewiesen werden konnten, die auch bei einem dieser Kranken 
aus den Fäces gezüchtet wurden; die Gans war nach den Erhebungen eher intra 
vitam als post mortem infiziert. 2) Eine mit Übelkeit, Leibschmerz, Erbrechen 
und Durchfall einhergehende Gruppenerkrankung von 4 Personen durch roh 
genossenes, Gärtner-infiziertes Hackfleisch, wobei aus den Stühlen aller, zum 
Teil in Reinkultur, typische Gärtnerbazillen isoliert wurden. 

F. Reiche (Hamburg). 


20. + R. 0. Neumann und Martin Mayer. Atlas und Lehrbuch 
wichtiger tierischer Parasiten und ihre Überträger. 566S., 
1300 farb. Abbild. und 237 Textfig. Preis Mk. 40,— München, J. F. Leh- 
mann’s Verlag, 1914. 

Es war ein sehr glücklicher Gedanke des Verf.s, die große Menge der uns 
bekannten Tierparasiten und ihrer Überträger in ein Werk zusammenzufassen, 
das anschaulich auch dem Nichtfachmann auf diesem Gebiete alles Nötige und 
Wissenswerte vor Augen führt. 
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Wie schwer war es bisher in vielen Fällen, sich über einen wenig bekannten 
Parasiten rasch zu orientieren. Die medizinischen Lehrbücher enthalten meist 
nur die allerbekanntesten Formen; in den größeren Werken der Protozoologie 
und Zoologie war vielfach die diagnostische Seite zu kurz gekommen und dem 
Mediziner zu schwer gemacht, unter dem vielen Gebotenen das Richtige zu finden. 
Das neue Werk wird eine von vielen empfundene Lücke sicher ausfüllen. 

Ganz hervorragend sind die Abbildungen, deren Originale sämtlich von der 
Hand R. O. Neumann’s stammen. Die große Zahl von 1300 muß geradezu 
Staunen erregen. Zur Erläuterung dient außerdem noch eine Reihe von Text- 
abbildungen, meist mehr schematischer Natur. 

Von vielen sehr begrüßt werden auch die Abbildungen zum Einfangen und 
zur Zucht mancher Parasiten, besonders von Stechmücken, sein. Im Text finden 
sich dazu die einfachsten Handgriffe geschildert, lauter Dinge, die dem Spezial- 
forscher überflüssig erscheinen mögen, deren Kenntnis für den, der nicht Ge- 
legenheit hat, sich an Ort und Stelle über die Technik zu orientieren und sich in 
diesem Gebiete einarbeiten will, unbedingt notwendig sind. 

Das Werk kann jedermann wärmstens empfohlen werden. 

v. Hoesslin (Halle a. S.). 


21. + S. N. Kreiss (Berlin). Fortschritte der Hygiene 1888 bis 

1913. Norddeutsche Verlagsgesellschaft m. b. H. 

»Die besten Gesetze und die größten Fortschritte der Wissenschaft müssen 
in ihrer Wirkung«, so schreibt der Herausgeber des vorliegenden Werkchens in 
seinem Vorwort, »wenn nicht illusorisch, so doch stark beeinträchtigt bleiben, 
wenn der Schutzbedürftige von ihnen keinen oder keinen zweckentsprechenden 
Gebrauch macht oder zu machen weiß.« K. will deshalb durch seine Schrift 
zwischen dem öffentlichen Fürsorgewillen und dem Fürsorgebedürftigen ein Ver- 
mittler werden, indem er durch Aufsätze aus berufener Feder in einer jedem ver- 
ständlichen Form einen Überblick über den gegenwärtigen Stand unserer öffent- 
lichen Gesundheitspflege und sozialen Hygiene gibt. Berücksichtigt werden 
folgende Gebiete: Säuglingsfürsorge (in der Arbeit von A. Keller, »Hygiene der 
ersten Lebensjahre«), Schulgesundheitspflege (F. Kemsies, »Fortschritte der 
Schulgesundheitspflege«), Gewerbehygiene und Arbeiterschutz (Th. Sommer- 
feld, »Die Gewerbehygiene«), Krankenhauswesen (Grober, »Geschichte des 
Krankenhauswesens«), Tuberkulose (Nietner, »Die Tuberkulose und ihre Be- 
kämpfung«). 

In leicht verständlicher, dem derzeitigen Stande von Gesetzgebung und 
Wissenschaft gerecht werdender Form, dabei im wesentlichen erschöpfend, erfüllen 
diese Aufsätze durchaus den beabsichtigten Zweck. Es wäre zu wünschen, daß 
sie weiten Kreisen bekannt würden. Bierotte (Münster i. W.). 


22. + L. Brauer’s klinische Beiträge. Bd. Ill. Würzburg 1914. 

Der vorliegende Band ist als Festschrift »dem Eppendorfer Krankenhause 
zur Feier seines 25jährigen Bestehens« gewidmet. Es enthält neben einer Reihe 
theoretischer Arbeiten über physiologische Reaktionen aus Much’s Laboratorium 
auch mehrere klinisch wichtige Mitteilungen. 

Harmsen zeigt im Anschluß an einen Fall von Scharlachnekrose mit töd- 
licher Blutung aus dem Ohr die Gültigkeit der alten Erfahrung, die v. Pirquet 
jüngst wieder betont hat, daß Scharlachepidemien an Schwere äußerst wandelbar 
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sind und Blutungen im Verlauf der Krankheit sich um so eher einzustellen pflegen, 
je schwerer die ganze Epidemie. In Hamburg waren die Jahre 1901 — 1904 schwere 
Scharlachjahre. Die sonst zwischen 30 und 100 schwankende Todesziffer stieg 
auf 179 und 463; statt 3—4% der Erkrankten starben 6—14%. Das Jahr 1902 
brachte 3710 Scharlacherkrankungen mit 463 Todesfällen = 12,5%; das Jahr 
1909 hatte bei 4713 Erkrankungen nur 206 Todesfälle = 4,4%, ; das Jahr vorher 
bei 4128 Erkrankungen 105 Todesfälle = 2,5%. Akute und zum Teil tödliche 
Blutungen, die in milden Scharlachjahren recht selten sind, häuften sich in der 
Zeit von 1901 — 1904, so daß der Verf. auf Rumpel’s Abteilung 5 Fälle sammeln 
konnte. — Die Literatur gibt, nebenbei bemerkt, wohl kein annähernd richtiges 
Bild von der Häufigkeit der hämorrhagischen Skarlatina in schweren Jahren. 
Wer die Scharlachepidemie der Jahre 1880—81 in Köln mitgemacht hat, wird 
sich der Fälle von schweren Nekrosen und Blutungen dutzendweise entsinnen. 

Voretzsch untersucht die Frage, welche Rolle die Schule bei der Entstehung 
von Scharlachepidemien spielt. Es zeigt sich, daß im schulpflichtigen Alter von 
6—14 Jahren die Zahl der Scharlachfälle während der großen Ferien etwas sinkt. 
Da diese Ferien aber mit den Sommermonaten, in denen ohnehin der Scharlach 
nachläßt, zusammenfallen, so wird das wohl nicht viel bedeuten; und man darf 
dem Verf. beistimmen, daß die Frage des Schul- oder Klassenschlusses in Schar- 
lachausbrüchen von Fall zu Fall zu entscheiden ist. 

Meinshausen zeigt, daß von einem Einfluß des Diphtherieserums auf die 
Lösung und Abstoßung der Diphtheriemembranen nicht die Rede sein kann; auch 
große Gaben beschleunigen sie nicht im Vergleich zu den Fällen, die ohne Heil- 
serum behandelt werden. Die allgemeine Erfahrung, daß in den letzten Jahren 
eine bösartige Steigerung der Diphtherieepidemien in manchen Fällen das Serum 
wertlos gemacht hat, wurde auf Reiche’s Abteilung bestätigt. 

Brauer teilt klinische Beobachtungen zum Typhus exanthematicus mit. Im 
Gegensatz zu den jüngsten Versuchen einzelner, dieser Krankheit ihre spezifische 
Selbständigkeit abzusprechen, vertieft B. die Diagnose durch scharfe Auffassung 
des Verlaufes und der einzelnen Symptome, insonderheit der Hautphänomene, 
Roseola und kleienförmige Abschilferung. Er betont die Wichtigkeit der Des- 
infektion der Kleidung und die Entlausung der behaarten Körperstellen am 
Kranken zur Verhütung der Weiterverbreitung des durch die Läuse übertrag- 
baren Übels. Dazu vorzügliche Abbildungen. 

Wilbrand berichtet über einen Fall von Infektion mit Strongyloides s sterco- 
ralis, der tödlich endete. 

Poensgen machte Versuche, die Scharlachkrankheit in schweren Fällen 
mit Salvarsan und Neosalvarsan zu beeinflussen; er sah keinen Nachteil davon, 
aber auch keine zweifellos günstige Einwirkung. Von 35 Versuchspatienten 
starben 9 = 26%. 

Weiterhin enthält der Band noch mehrere wertvolle Abhandlungen bakterio- 
logischen Inhaltes und aus den Gebieten der Ophthalmologie, Otologie, Gynäkologie. 

G. Sticker (Münster i. W.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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_ Sammelreferat aus dem Gebiete der allgemeinen 
Pathologie und pathologischen Anatomie. 


Von 


F. Niklas, Halle a. S. 


Allgemeine Pathologie. 

Pentimalli bringt sehr wertvolle exakte Untersuchungen über 
die Wirkung des Mesothoriums auf den Mäusekrebs, als deren Aufgabe 
er sich gestellt hatte, nachzuforschen, inwieweit wir in dem Mäusekrebs 
ein brauchbares Testobjekt für sämtliche Fragen aus der Bestrahlungs- 
therapie besitzen. Seine Untersuchungen mit Mesothorium fallen 
vollständig negativ aus, gleichgültig ob er Mesothorium allein, auch 
in sehr hohen Dosen, einwirken läßt oder ob er eine Hyperaktivierung 
durch Eosin und ähnliche Stoffe vorausschickt oder Schwermetalle 
mit einspritzt. Ja selbst eine Mesothorbestrahlung von Karzinom- 
brei in Ringerlösung bleibt resultatlos. Verf. schließt, daß der Mäuse- 
krebs kein geeignetes Objekt zum Studium der ganzen Strahlentherapie 
darstellt, weil er unbeeinflußt bleibt von Energiemengen, die nach- 
weislich genügen, beim Menschenkrebs sehr weitgehende Verände- 
rungen hervorzurufen. 

Gans benutzt eine Beobachtung von Arsenmelanose zum Stu- 
dium dieser Affektion, das ihn hinsichtlich der Pathogenese zu fol- 
genden Resultaten führt: Durch chronische Arsenzufuhr kommt es 
innerhalb des Organismus zu einem gesteigerten Eiweißabbau, und 
zwar neben anderen Organen vornehmlich in der Haut. Diese Eiweiß- 
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zerfallsprodukte werden hier durch normalerweise in der Haut vor- 
handene Tyrosinasen, Oxydasen und Peroxydasen in Melanin um- 
gewandelt. 

Sträter schreibt zur Lehre von der Hämochromatose und ihren 
Beziehungen zur allgemeinen Hämosiderose; er sieht das Wesentliche 
der allgemeinen Hämochromatose in dem gleichzeitigen Vorkommen 
hämoglobinogenen eisenhaltigen und eisenfreien Pigments in Epithel 
und Bindegewebszellen, andererseits in dem ausgebreiteten Vor- 
kommen von Abnutzungspigment in der glatten Muskulatur des 
Verdauungsschlauches und der Gefäße, welch letzteres den Haupt- 
unterscheidungspunkt von der allgemeinen Hämosiderose darstellt. 
Ihm ist die Hämochromatose eine besondere Form toxischer Pig- 
mentierung alter Leute, die auf dem Boden schwerer Magen-Darm- 
störungen entsteht. 

Leupold versucht das Problem der Hämosiderinbildung sich 
dadurch zu erschließen, daß er Blut der sterilen Autolyse übergibt; 
dabei zeigte sich, daß die roten Blutkörperchen bei der Autolyse sich 
relativ lang zu erhalten vermögen, was Verf. mit einem Mangel an 
autolytischen Fermenten erklärt. Eisenhaltiges, braunes Pigment 
entsteht bei steriler Autolyse von Blut allein nie, dazu bedarf es der 
kombinierten Autolyse von Blut und Organsubstanz. Das nun ge- 
bildete Pigment reagiert mikrochemisch genau wie Hämosiderinpig- 
ment, dessen Entstehung somit auf die Wirkung von Fermenten zu 
beziehen wäre, welche in den Erythrocyten nicht enthalten sind. 
Hämatoidinkristalle ließen sich nicht darstellen. 

Best bringt sehr interessante Beiträge zur Frage der Selbstver- 
dauung lebenden Gewebes, zu deren Lösung er eine sehr originelle 
Versuchsanordnung wählte. Von dem Gedanken ausgehend, daß die 
bisherigen Resultate, bei Versuchen lebendes Gewebe in die Magen- 
wand einzunähen und verdauen zu lassen, deshalb nicht eindeutig 
seien, weil niemals stärkere Zirkulationsstörungen in den eingenähten 
Gewebsstücken selbst in einem so reichlich mit Blut versorgten Organ, 
wie z. B. der Milz, vermieden werden konnten, nähte er bei der Katze 
in einen großen Magenschlitz die Blase unter sorgfältigster Vermei- 
dung jeder Gefäßverletzung ein mit dem Erfolg, daß auch die völlig 
normal ernährte Wand innerhalb einiger Tage angedaut wurde und 
perforierte. Er folgert: Lebendes, gut ernährtes, sowohl körper- 
fremdes wie -eigenes Gewebe wird von Fermenten, die auf Eiweiß 
eingestellt sind, verdaut, auch dann, wenn es nicht vorher durch die 
Salzsäure des Magens abgetötet ist. Schlecht ernährte Gewebe ver- 
fallen der verdauenden Wirkung des Magensaftes schneller, weil die 
Zuführung von antiproteolytischen Fermenten mit dem Blute ge- 
hindert ist. Nur die Schleimhaut des Verdauungstraktus vermag 
der verdauenden Wirkung des Magensaftes zu widerstehen, weil ihre 
Zellen selbst genügend antiproteolytische Fermente enthalten, Mus- 
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cularis und Serosa dagegen verhalten sich wie alle anderen Gewebe 
gegenüber dem Magensaft widerstandslos. 

Frambi teilt pathologisch-anatomische Beobachtungen über 
einen Fall von Lepra universalis mit reiner Lokalisation in der Lunge, 
kombiniert mit Genitalläsionen, in denen wahrscheinlich der Hansen- 
sche Bazillus mit dem Koch’schen vergesellschaftet ist, mit; Lokali- 
sationen in Milz, Knochenmark und Peritoneum konnten weder nach 
der einen noch nach der anderen Seite hin entschieden werden. 

Minoura berichtet über sehr eingehende Studien über Gelenk- 
transplantation in Weichteile, die im wesentlichen dieselben Resultate 
ergaben wie die im letzten Bericht referierte Arbeit Obata’s. Ein 
reguläres Wachstum des mittransplantierten intermediären me 
wurde niemals beobachtet. 

Lay mann diskutiert an der Hand eines beobachteten Falles von 
primärem Leberkrebs und sekundärer tuberkulöser Peritonitis das 
Problem des gleichzeitigen Vorkommens von Karzinom und Tuber- 
kulose und insbesondere die Möglichkeit, daß das sekundäre Auf- 
flackern eines tuberkulösen Prozesses in solchen Fällen hervorgerufen 
sein könnte durch eine Bindung von Schutzstoffen der Tuberkulose 
durch Krebsprodukte (Lipoide). 


Herz und Gefäße. 


Rehr bringt unter dem Titel: »Die besondere Form der durch 
Nikotin verursachten Aortenveränderung« eine äußerst interessante 
und wichtige Mitteilung über einen Fall, bei dem mit großer Sicherheit 
die Entstehung einer hochgradigen Arteriosklerose auf den über- 
mäßigen Nikotingenuß zurückzuführen ist. 

Es handelt sich um einen 50jährigen Lehrer, der 3 Jahre vor 
seinem Tode wegen fortschreitender angiospastischer Gangrän der 
linken Hand mit beginnender Brandphlegmone operiert und durch 
Anlegen einer arteriovenösen Anastomose am Vorderarm zunächst 
geheilt wurde. Damals schon wurde in der Anamnese vermerkt, daß 
Pat. immer gesund war, aber täglich mindestens 20 kräftige Zigarren 
rauchte. Bei der Sektion ergab sich dann außer einer chronischen 
Nephritis geringen Grades und einer geringen Herzhypertrophie eine 
sehr hochgradige Atherosklerose, die makroskopisch charakterisiert 
war durch eine auffallende Atheromatose höchsten Grades mit be- 
deutender Hervorragung der erkrankten Stellen, Freibleiben des 
Arcus aortae von geschwürigen Prozessen, Thrombenbildung und 
Fehlen von Verkalkung und Narbenbildung, mikroskopisch durch sehr 
starke fettige Degeneration, stärker als gewöhnlich, Fehlen von Ent- 
zündungs- und Proliferationsprozessen, erhebliche Verdickung der 
Intima und sehr starkem geschwürigen Zerfall. — Verf. trennt das Bild 
überzeugend von dem der juvenilen, senilen, luetischen Arteriosklerose 
und stellt es als den Typus einer rein toxisch entstandenen Athero- 
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matose hin. Den primär rein toxischen Einfluß ohne etwa vorher- 
gehende wesentliche Blutdrucksteigerung beweist er mit dem Aus- 
bleiben einer stärkeren Herzhypertrophie, die der Schwere des Pro- 
zesses nach eine sehr hochgradige hätte sein müssen, sollte die Ursache 
in einer länger vorher bestehenden Drucksteigerung im Gefäßsystem 
liegen. 

Es ist kein Zweifel, daß diese sehr wertvolle Beobachtung in dem 
Streit um die mechanische und toxische Genese der Arteriosklerose 
eine wichtige Rolle spielen wird. 

Eyselein stellt Untersuchungen über den Fettgehalt der Herz- 
muskulatur bei verschiedenen Krankheiten an und kommt nach den 
Befunden an 337 Herzen zu folgendem Resultat: Herzmuskelver- 
fettung ist eine äußerst häufige Erscheinung (25% aller untersuchten 
Fälle), sie makroskopisch zu erkennen gelingt jedoch nur in den sel- 
tensten Fällen. Sie tritt vorzugsweise auf bei akuten Infektions- 
krankheiten, insbesondere Diphtherie, Sepsis, Scharlach, bei Herz- 
erkrankungen, besonders Insuffizienz, bei Klappenfehlern und idio- 
pathischer Herzhypertrophie, bei Lungentuberkulose und Pneumonie, 
gelber Leberatrophie und Cirrhose, bei schweren primären und sekun- 
dären Anämien. 

Borchers studiert die Rolle der Fettphanerose bei der krank- 
haften Verfettung der Herzmuskulatur mittels der Noll’schen Me- 
thode (Fettsichtbarmachung durch eiweißauflösende Mittel, wie 15%- 
tigen Salmiakgeist) mit dem Ergebnis, daß in vielen Fällen von Herz- 
muskelverfettung lediglich Phanerose vorliegt, d. h. das Sarkoplasma 
der Muskelfasern wird zunächst durch irgendwelche Schädlichkeiten 
zum teilweisen Schwund gebracht, wodurch die bereits in ihm in feiner 
Verteilung enthaltenen Fettsubstanzen konfluieren und sichtbar 
werden. Verf. schließt dies aus dem Umstande, daß bei dieser Unter- 
suchungsmethode quantitativ am meisten Fett im Gebiete des Reiz- 
leitungssystems und des linken großen Papillarmuskels auftritt, wie 
auch die fleckförmige pathologische Verfettung hier am ausgespro- 
chensten ist, sowie aus der übereinstimmenden Reaktion des durch 
die Noll’sche Methode sichtbar gemachten und des bei der Degenera- 
tion auftretenden Fettes. 

Lissauer beschäftigt sich mit den pathologischen Veränderungen 
der Herzganglien bei experimenteller chronischer Alkoholintoxikation 
und bei Chloroformnarkose am Meerschweinchen und findet bei beiden 
Versuchsanordnungen mehr oder weniger schwere degenerative Ver- 
änderungen an den Herzganglien, wie Schwund der Tigroidschollen, 
Schrumpfung des Zelleibes, Vakuolisierung. Bemerkenswerterweise 
finden sich diese Erscheinungen erst nach wiederholter sehr langer 
Chloroformnarkose. 

Wulffius bringt einen Beitrag zur Frage der lokalen Eosinophilie 
bei diphtheritischer Myokarditis; trotzdem er sie bei dieser Affektion 
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nicht konstant nachweisen konnte, spricht er ihr doch irgendeinen 
Zusammenhang mit dem diphtherischen Prozeß deshalb zu, weil er 
in sämtlichen untersuchten Fällen von nicht diphtherischen Myo- 
karditiden die Eosinophilie nicht entdeckte. Die eosinophilen Leuko- 
cyten treten im Herzmuskel nicht vor dem 7. Krankheitstage auf, 
zeigen aber dabei keine Beziehung zu den klinischen Besonderheiten 
des diphtherischen Prozesses oder zu den pathologisch-anatomischen 
Veränderungen im Myokard. Verf. spricht sich für die Emigrations- 
theorie bezüglich der Entstehung der lokalen Eosinophilie aus. 

Beyerlein beschreibt einen Fall von persistierender Vena cava 
superior sinistra, die als Abflußrohr für das Koronarvenenblut funk- 
tionierte. 

Kross teilt zwei Beobachtungen von selteneren Mißbildungen 
an den Herzklappen mit: die eine stellt einen beim 5jährigen Mädchen 
gefundenen, vom Berührungspunkt der linken mit der hinteren Aorten- 
klappe bis zu dem der linken mit der rechten Aortenklappe verlaufenden 
glatten, sehnigen Faden dar, der durch weitgehendste Fensterung der 
linken Klappe entstanden ist und infolge von Zirkulationsstörungen 
zu einer Hypertrophie des linken Ventrikels geführt hat. Die zweite 
betrifft die Bildung einer Muskelplatte des Mitralsegels. 

Edenhuizen veröffentlicht zwei Fälle von mykotischem Aneu- 
rysma der Aorta mit Perforation in den Ösophagus. Das eine Mal 
handelte es sich um eine 60jährige diabetische Frau, die im An- 
schluß an ein Panaritium plötzlich Stiche in der Brust bekam, blutiges 
Sputum entleerte und schließlich ganz schnell starb. Die Sektion 
ergab ein perforiertes Aneurysma, das auf dem Boden eines akuten 
Einschmelzungsprozesses der Wandschichten entstanden war. Die 
andere Beobachtung stellt die Perforation eines Aneurysma der Aorta 
descendens dar bei einem von außen die Wand ergreifenden tuber- 
kulösen Prozeß. 

Schum schreibt einen Beitrag zur Kenntnis der septischen 
Thrombophlebitis; er hat bei etwa !/, der untersuchten Fälle die Bil- 
dung von oberflächlichen Pseudomembranen, echten Exsudatmassen, 
auf der Innenseite der Venenwand beobachtet. Ihr Auftreten, das 
einen integrierenden Bestandteil des gesamten Komplexes der sep- 
tischen Thrombophlebitis darstellt, hängt davon ab, ob die Krank- 
heitserreger die Venenwand vom Lumen aus angreifen. Die Exsuda- 
tion findet vor der Thrombenbildung statt und stellt in diesen Fällen 
die letzte Ursache für die Ablagerung der Blutelemente dar. 


Respirationsorgane. 


Gegen die bekannte, schon mehrfach widerlegte Behauptung von 
Kretz über die Lokalisation von Embolien in der Lunge in der Weise, 
daß aus der Vena cava inferior kommende Emboli in den basalen 
Lungenabschnitten, aus der Vena cava superior stammende in den 
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oberen hinteren Lungenabschnitten zu finden seien, wendet sich nun 
auch eine Arbeit von Alwens und Frick, die ebenfalls zur Ablehnung 
der Kretz’schen Hypothese kommt, hauptsächlich aber wegen der 
angewandten Versuchstechnik Interesse bietet. Die Verff. bedienten 
sich statt der üblichen Hefe- und Farbstoffaufschwemmungen usw. 
einer 35%igen Bismutum carbonicum-Ölaufschwemmung, welche sie 
in Mengen von 0,1—0,5 ccm intravenös injizierten. Während und 
nach der Injektion aufgenommene Röntgenbilder zeigen mit ver- 
blüffender Schönheit das Fortschreiten und schließliche Festsetzen 
der Emboli. Die gleiche Untersuchungsmethode gestattete auch die 
andere von Kretz vertretene Hypothese zurückzuweisen, nach der 
das Blut auch noch im pulsierenden Herzen in vollständig gesonderten 
Strömen fließt, vielmehr darzulegen, daß deutliche Kreisströme und 
Wirbelbildungen im Herzen am Röntgenschirm direkt wahrzunehmen 
sind. 
=- Hayashi sammelt aus dem Senckenberg’schen Institut die 
Fälle von tödlichem Pneumothorax durch Infarkt und Emphysem. 
Bei ersterem entsteht er durch Erweichung des Infarkts und nach- 
folgendem Durchbruch, hierzu neigen besonders septische Infarkte. 
Außerordentlich selten führt das allgemeine essentielle Lungenem- 
physem durch Platzen einer Emphysemblase zum Pneumothorax, 
häufiger das isolierte bullöse Emphysem einer Lungenspitze. Das 
Entstehen solcher isolierter Emphysemblasen führt sich auf Schrump- 
fungsprozesse meist vernarbender Tuberkulose zurück, eine Erkran- 
kung der Bronchien konnte Verf. niemals beschuldigen. Bei diesen 
Vernarbungsprozessen bilden sich ventilartige Verschlüsse aus, die 
nur das Eintreten der Luft gestatten, nicht aber das Austreten. Das 
Platzen der so größer werdenden Blase wird durch fortschreitende 
Atrophie begünstigt und schließlich durch plötzliche Hustenstöße, 
Anstrengungen usw. herbeigeführt. 
--- Hueter beschreibt je einen Fall von angeborenen Bronchiektasien, 
die infolge von Aplasie der Alveolen entstanden sind, und von ange- 
borener: Wabenlunge, die einer Geschwulstbildung wegen ausbleibender 
Anlage der Bronchien und deshalb auch der Alveolen ihren Ursprung 
verdankt. 

Kross beobachtete einen der seltenen Fälle von angeborener 
Atresie des Kehlkopfs. 


Magen-Darmkanal. Leber. 


Helly setzt seine Studien über den Fettstoffwechsel der Leber- 
zellen fort, bei denen er konstatiert, daß im allgemeinen zwischen 
quantitativem Fettgehalt und Fettphanerose in der Leber Überein- 
stimmung besteht. Dabei zeigen die quantitativen Zahlenwerte für 
das Leberfett zwischen Minimum und Maximum keinen regelmäßigen 
An- und Abstieg, sondern eine deutliche Bevorzugung gewisser Wert- 
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stufen, was Verf. als Ausdruck bestimmter Aviditätswirkungen be- 
trachtet. H. sieht in der Leberverfettung nicht so sehr einen patho- 
logischen Prozeß als vielmehr einen normalen Funktionsausdruck des 
unter verschiedenen, auch pathologischen Bedingungen arbeitenden 
Organs, wobei freilich auch die Wirkung zentraler Regulationsmecha- 
nismen mit in Frage kommt. 

Dem Einfluß des Pankreas auf den Glykogenbestand der Leber 
gelten sehr wertvolle Untersuchungen von Wohlgemuth und Fu- 
kushi, denen der Nachweis gelang, daß bei Überfüllung des Pfort- 
aderkreislaufes mit Diastase, wie sie nach Unterbindung des Pankreas- 
ausführungsganges zustande kommt, innerhalb kurzer Zeit sämtliches 
Glykogen aus der Leber verschwindet, und zwar nach einem Typus, 
der dem beim Hunger beobachteten entspricht. Sobald die Diastase- 
mengen im Blute von der Norm nicht mehr erheblich abweichen, was 
etwa einige Tage nach der Unterbindung des Ausführungsganges der 
Fall zu sein pflegt, bekommt die Leber wieder die Fähigkeit Glykogen 
aufzubauen und abzulagern. Aus dem Umstande, daß der Glykogen- 
schwund bei Pankreasgangunterbindung denselben Typus zeigt wie 
der beim Hunger beobachtete, sowie aus der Tatsache, daß der Blut- 
diastasegehalt auch des Hungertieres nach Pankreasgangunterbindung 
beträchtlich ansteigt, schließen die Verff., daß das Pankreas, entgegen 
den bisherigen Vorstellungen, auch im Hunger Sekret produziert. Sie 
kommen zur Vorstellung, daß dann beim Hunger, wenn für den Ab- 
fluß nach dem Darm der vom Verdauungstraktus ausgehende Reiz 
fehlt, das in den Drüsengängen stagnierende Sekret ständig in geringen 
Mengen in das aus dem Pankreas abfließende Blut gelangt und in der 
Leber seine Wirksamkeit entfaltet, indem es zunächst das Glykogen 
in der Peripherie der Leberläppchen abbaut. 


Rothschild kommt beim Erforschen der Physiologie des Chol- 
esterinstoffwechsels auf die Rolle der Leber zu sprechen, die er für 
das eigentlich regulierende Organ des Cholesterinstoffwechsels hält, 
indem sie durch die Gallenausscheidung das Cholesteringleichgewicht 
im Körper aufrecht erhält. Er konnte nämlich zeigen, daß es bei 
total suprarenektomierten Kaninchen entsprechend der Hyperchol- 
esterinämie zu einer Vermehrung des Leber- und Gallencholesterins 
kommt, die ihren morphologischen Ausdruck in einer vom Blut aus 
erfolgenden Infiltration der Kupfer’schen Sternzellen mit Lipoiden 
findet. Der Cholesteringehalt der Galle jeder Tierart ist abhängig 
von dem des Blutes, wie dieser unter physiologischen Bedingungen 
sich nach der für die Tierspezies charakteristischen Menge des Nah- 
Tungscholesterins richtet. | 

Schönberg geht an der Hand eines großen Materials dem Pro- 
blem: Lebercirrhose und Tuberkulose nach und kommt zu folgenden 
Schlüssen: Bei chronischer Körpertuberkulose kommen in der Leber 
alle Grade von Cirrhosen vor. Es gibt Lebercirrhosen, die als primäre 
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tuberkulöse Erkrankungen aufzufassen sind. Auch von den bei der 
Untersuchung’ in Hinsicht auf Tuberkulose als negativ befundenen 
Fällen gehört ein Teil zu den auf tuberkulöser Basis entstandenen 
Cirrhosen. Im Einklang mit den menschlichen und den beim Rind 
vorkommenden tuberkulösen Cirrhosen stehen auch die experimen- 
tellen Meerschweinchencirrhosen. 

Kleeblatt gelang die experimentelle Erzeugung von Dünndarm- 
geschwüren bei Hunden durch einfache Unterbindung des Ductus 
choledochus. Die Geschwüre traten meistens multipel schon nach 
kurzer Zeit (3 Tagen) auf, waren so tiefgreifend, daß es einmal sogar 
zur Perforation kam. Eine bestimmte Erklärung für diese interessante 
Beobachtung bringt Verf. nicht, er weist aber auf die große Zahl von 
Zusammenhängen hin, die zwischen Gallensystem und Darmschleim- 
haut bestehen. | | 

Leupold beschäftigt sich mit dem Verhalten des Auerbach- 
schen Plexus bei ulzeröser Darmtuberkulose. Dieser pflegt unver- 
ändert zu sein, so lange die tuberkulösen Geschwüre nur bis in die 
Submucosa oder höchstens in die innersten Schichten der Ringmus- 
kulatur reichen. Bei tiefergehenden Geschwüren trifft man sowohl 
auf degenerative Veränderungen der Ganglienzellen als auf entzünd- 
liche Infiltrate in der Umgebung des Plexus. Wie weit diese Plexus- 
veränderungen für das klinische Symptom der unstillbaren Durch- 
fälle verantwortlich zu machen sind, läßt Verf. dahingestellt sein. 

Brosca berichtet Beobachtungen über die retrograde Permea- 
bilität der Coecalklappe und der Appendix an der Leiche und am 
Lebenden, die letzteren hauptsächlich bei Enterocleanerspülungen. 
Er erreichte rückläufige Durchgängigkeit künstlich dann immer, wenn 
er vor der Wasserspülung 1/, bis 1/, Liter Olivenöl einfließen ließ, 
dessen Berührung mit den vollständig suffizienten Coecalklappen stets 
ein Undichtwerden derselben zur Folge hatte. 

Veszprémi teilt drei Fälle von angeborenem Darmverschluß mit 
und diskutiert ihre Genese. 

E. Schmidt beschreibt einen Fall von Lymphosarkomatose des 
Duodenums und Jejunums bei einem 57jährigen Manne, der einer 
Perforationsperitonitis erlag. Die klinische Diagnose lautete auf Ulcus 
ventriculi. Gelegentlich waren Durchfälle aufgetreten, im Stuhl kein 
Blut. 

Milz. 

Kusunoki geht den zuerst bei diabetischer Lipämie in der Milz 
beobachteten sogenannten Lipoidzellen nach, das sind große Zellen, 
die sich offenbar von Retikulumzellen ableiten und mit Neutralfett und 
Lipoiden beladen, und kann sie nun als einen konstanten Bestandteil 
der Milz bezeichnen. Auffallend vermehrt sind sie bei Lungentuber- 
kulose, Diphtherie, Status thymolymphaticus, Masern, perniziöser 
Anämie, Peritonitis, während sie bei Herzfehler immer nur spärlich 
vorkommen. 
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Niere. 


Motzfeld sichtet das Sektionsmaterial des pathologischen In- 
stitutes Christiania während der letzten 15 Jahre (4500 Sektionen) auf 
das Vorkommen von Mißbildungen der Nieren und Harnwege (aus- 
genommen Cystenniere) und findet 79 hierhergehörige Beobachtungen 
davon: Aplasie 10, Hypoplasie 11 (erworbene einseitige Nieren- 
atrophie 11), Hufeisenniere 9, Dystopie 5, Hydronephrose 21, doppelter 
Harnleiter 23. Die Häufigkeit von Mißbildungen der Nieren und 
Harnwege überhaupt gibt er mit 2% an. 

Schreyer prüft Lokalisation und Natur der physiologischen 
Nierenpigmente des Menschen und mehrere Versuchstierarten und 
kommt zu dem Ergebnis einmal, daß es überhaupt ein physiologisches, 
schon im 1. Jahrzehnt auftretendes und mit dem Alter zunehmendes 
Nierenpigment gibt, sodann, daß dieses dem Lipofuszin nach Borst 
zuzurechnen ist. Es lokalisiert sich vorzüglich in den Übergangs- 
abschnitten der Hauptstücke und den Anfangsteilen der Schleifen- 
schenkel, wo es einem mit dem Alter fortschreitenden Speicherungs- 
prozeß eines während des Lebens ausgeschiedenen Farbstoffes sein 
Entstehen verdankt. 

Nervensystem. 

Motzfeld beobachtet ein 7 Monate altes Mädchen, das außer einer 
Spina bifida einen sehr stark ausgebildeten kongenitalen Hydrocephalus 
internus darbot. Hervorgerufen war der letztere durch den Druck 
einer diffusen Gliomatosis hauptsächlich an der Unterfläche des Klein- 
hirns auf das Foramen Magendii. 

Teutschländer beschreibt zwei seltenere tumorartige Bil- 
dungen der Gehirnbasis, ein Hypophysengangsadamantinom und ein 
Schädelbasisdermoid, und bespricht ausführlich dabei die Pathogenese 
der intrakraniellen Hautbildungen. 

Moschkowitz beschreibt einen äußerst seltenen Fall von Krebs- 
infiltration des Plexus solaris. Der primäre Tumor, ein Adenokarzi- 
nom, saß entweder im Duodenum oder im Ductus choledochus, die 
Infiltration des Sympathicus verlief sowohl peri- wie endoneural. 


Knochensystem. 


Gans stellt durch experimentelle Untersuchungen zur Frage der 
Pathogenese der Knochenwachstumsstörungen an jungen Hunden fest, 
daß man durch Verabfolgung einseitiger und unzweckmäßiger Nah- 
rung eine Skeletterkrankung hervorrufen kann, die infolge mangelnder 
Apposition und gesteigerter Resorption des Knochengewebes zu osteo- 
porotischen Veränderungen führt. Es besteht die Möglichkeit, daß 
die einseitige und unzweckmäßige Nahrung als solche die Unter- 
ernährung und damit die Veränderung am Knochensystem bedingt, 
oder aber daß diese mittelbar zu einer Stoffwechselstörung im Sinne 
gestörter Assimilation oder Dissimilation führt. 
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Kusnezoff teilt aus der Münchener Frauenklinik einen Fall von 
Osteogenesis imperfecta mit, der deshalb besonderes Interesse verdient, 
weil er Zwillingskinder betrifft, von denen das eine die typische Af- 
fektion zeigte, während das andere vollkommen gesund war. 


Drüsen mit innerer Sekretion. 


Simmonds schildert die Veränderungen der Nebenniere bei Lues 
congenita, von denen er als die am häufigsten vorkommende die 
Perihyhypernephritis syphilitica mit anschließender Randatrophie der 
Nebennierenrinde bezeichnet. Diese Affektion kann sich mit entzünd- 
lichen Prozessen des Parenchyms, mit gummösen Bildungen und Ne- 
krosenherden kombinieren. 

Miloslavich berichtet über Bildungsanomalien der Nebennieren, 
bei denen er unterscheidet angeborene Dystopien (totale und partielle 
subkapsuläre Lage) und erworbene Verlagerungen (extrakapsuläre 
Lage, Kapseladhäsion an der Niere oder Leber). Die angeborenen 
Dystopien finden sich fast stets doppelseitig, die erworbenen einseitig, 
meist rechts. In zwei von den mitgeteilten Fällen von angeborener 
Nebennierenverlagerung konstatierte Verf. ausgesprochenen Status 
thymolymphaticus mit Hirntumor bzw. Hirnhypertrophie. 

Sternberg unterzieht das Problem der Schwangerschaftsneben- 
niere einer neuerlichen genauen Untersuchung und folgert, daß für 
sie die auf einer Fettanreicherung beruhende Vergrößerung der Rinde 
das Charakteristische sei. Es erfolgt dabei die Lipoidspeicherung 
hauptsächlich in der Zona fascicularis. Zurückzuführen ist dieser 
Zustand auf die in der Schwangerschaft infolge des gesteigerten Lipoid- 
stoffwechsels bestehende Hypercholesterinämie. Kennzeichnend für 
die Schwangerschaftsnebennierenrinde ist die Hyperplasie der Glome- 
rulosa, die Verf. als Keimschicht der Nebennierenrinde anspricht. 

Beckmann veröffentlicht aus dem Askanazy’schen Institut 
Untersuchungen, die deutlich das Vorkommen von Lumina in den 
Zellkomplexen der Nebenniere erwiesen, eine für die Geschwulstlehre 
wichtige Feststellung. 

Rothschild handelt in Verfolgung seiner Studien über die Physio- 
logie des Cholesterinstoffwechsels über die Beziehungen der Nebenniere 
zu diesem und schließt sich dann den Autoren an, welche die Neben- 
nierenrinde nicht als Produktionsort des Cholesterins ansprechen, 
sondern lediglich als Speicherungsorgan. Ihre vitale Bedeutung be- 
steht nicht in der Beherrschung des Cholesterinstoffwechsels, sondern 
in ihrem Gehalt an Cholesterin und Lipoiden. Beim Morb. Addison 
scheint dem Verf. das Wesentliche eine Störung in der Korrelation 
der Nebennierenrinde zum Mark zu sein, die vielleicht bei dauernder 
Abwesenheit von Lipoiden in der Rinde eintritt. 

E. J. Kraus unterzieht das Kolloid der Schilddrüse und Hypo- 
physe des Menschen einer eingehenden anatomischen Untersuchung 
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an der Hand von Präparaten, die er durch Färbung mit Unna’schem 
polychromen Methylenblau, nachfolgender Differenzierung mit Tannin 
und Nachfärbung mit Fuchsin gewonnen hat. Er findet in der mensch- 
lichen Schilddrüse nur eine einzige Zellart: die fuchsinophile Zelle, 
die 1) die Aufgabe hat, ein schwach färbbares Sekret zu produzieren, 
das erst durch Eindickung sowie durch Beimengung infolge kolloidaler 
Zelleinschmelzung entstandener stark fuchsinophiler Massen stärkere 
Färbbarkeit und zähere Konsistenz sowie mehr homogenes Aussehen 
erhält, die 2) die Eigenschaft besitzt, nach Änderung ihrer fuchsino- 
philen in die fuchsinophobe Reaktion in ihrem Zelleib »gerbsäure- 
feste« Granula zu bilden, die in das Follikellumen sezerniert werden 
und die zweite Kolloidart der menschlichen Schilddrüse, das gerb- 
säurefeste Kolloid, darstellen. Es bestehen somit in der menschlichen 
Thyreoidea zwei grundverschiedene Kolloidarten, die wohl einer Zell- 
art, dagegen zwei verschiedenen Funktionen derselben ihre Ent- 
stehung verdanken. 

Beim Basedow liegt der Schwerpunkt der Erkrankung in der Un- 
fähigkeit der spezifischen Drüsenzellen, die beiden normalen Kolloid- 
arten in der dem jeweiligen Bedürfnis entsprechenden Menge und 
Kombination zu liefern, wobei der Mangel an gerbsäurefestem Sekret 
nach Ansicht des Verf.s einen ungemein wichtigen, wenn nicht ursäch- 
lichen Faktor in der Pathogenese darstellt, während die diffuse Kol- 
loidstruma durch den fast gänzlichen Mangel an fuchsinophilem Sekret 
gekennzeichnet ist. 

Von Christeller stammen Untersuchungen über die Rachendach- 
hypophyse des Menschen unter normalen und pathologischen Ver- 
hältnissen. Verf. betrachtet das Organ als rudimentär. Bei patho- 
logischen Veränderungen der Haupthypophyse fanden sich in zwei 
Fällen keine verwertbaren Veränderungen, während in einem dritten, 
einer Dystrophia adiposo-genitalis, eine auffallende Vergrößerung mit 
voll entwickelten eosinophilen Hypophysenzellen zu konstatieren war. 
Da der Vorderlappen der Haupthypophyse in diesem Falle durch 
Kompression sehr stark geschädigt war, wird der Zustand des Organs 
als kompensatorische Hypertrophie gedeutet. 

Gronemann bringt einen Beitrag zur Kasuistik der Geschwälste 
des Nodulus caroticus. Der Fall zeichnet sich durch die Größe des 
Tumors aus. 
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Referate. 


1. Schwarzmann. Über die klinische Bedeutung der Bestimmung 
des diastolischen Blutdruckes für die Diagnose der Er- 
krankungen der Aorta. (Wiener klin. Wochenschrift 1914. Nr. 30.) 
Die Messung des diastolischen Blutdruckes gibt die Möglichkeit an die Hand, 

Insuffizienz der Aortenklappe auch bei Fehlen des wichtigsten Symptoms, näm- 

lich des diastolischen Geräusches, zu diagnostizieren. Der diastolische Blutdruck 

erscheint in solchen Fällen stark herabgesetzt und ist bisweilen nicht höher als 

30—40 cm H,O (normaler diastolischer Blutdruck 90—100 cm H,O). In jenen 

Fällen, in welchen die Deutung eines systolischen Geräusches an der Aorta auf 

gewisse Schwierigkeiten stößt, gibt die gleichzeitige Steigerung des diastolischen 

Blutdruckes an, daß dieses Geräusch das Resultat einer Stenose ist. 

Seifert (Würzburg). 


2. Tilp (Straßburg). Über plötzlichen Tod bei Aortenlues. (Prager 

med. Wochenschrift 1914. S. 100.) 

Unter genauerer Mitteilung zweier einschlägiger Fälle gelangt T. zu folgenden 
Schlüssen: Die bei der luetischen Aortitis auftretende, nicht selten zum plötzlichen 
Tod führende Herzinsuffizienz ist häufig bedingt durch Stenosen der Kranz- 
arterienostien. Diese Verengerungen sind hervorgerufen durch die schwielig ver- 
dickte Intima, können aber auch erzeugt werden durch intermittierende spalt- 
förmige Verziehungen der Ostien im Gefolge der luetischen Erkrankung der Aorten- 
wand, und zwar gerade im Momente der Speisung der Kranzgefäße. Der aus der 
Zerstörung elastischer und Muskellamellen resultierenden Inaktivierung des er- 
krankten Aortenrohres muß gleichfalls eine Rolle bei der Entstehung der Herz- 
insuffizienz zugeschrieben werden. Die syphilitische Erkrankung der Aorta zeigt 
Neigung zur Thrombosierung. Thrombotischer Verschluß eines Kranzarterien- 
ostiums bei Stenose des anderen kann zu plötzlichem Tod Veranlassung geben. 

Friedel Pick (Prag). 


3. Lian et Vernes. Du rôle E£tiologique de la syphilis dans les 
aortites chroniques avec ou sans insuffisance aortique et dans 
la nephrite hydrurique. (Presse med. 1914. Nr. 21. S. 204.) 

Unabhängig vom Alter des Kranken ist jede Aorteninsuffizienz, wenn kein 
Gelenkrheumatismus voraufgegangen ist, mit ganz wenigen Ausnahmen durch 
eine Aortenerkrankung syphilitischer Natur entstanden. 

Die chronischen, nicht syphilitischen Aortenerkrankungen scheinen niemals 
Aortensinsuffizienz zur Folge zu haben. 

Beim Erwachsenen ist chronische Aortitis ohne Insuffizienz, Blutdrucksteige- 
rung, interstitielle Nephritis und Arteriosklerose häufig syphilitischer Natur; beim 
Greise können aber auch andere Ursachen vorliegen als Syphilis. 

F. Berger (Magdeburg). 


4. Pohrt. Todesursachen bei Aortenaneurysmen. (Münchener med. 
Wochenschrift 1914. Nr. 36.) 
Unter 12 Fällen fand sich 12mal Perforation, es handelte sich meist um 
Aneurysmen im Anfangsteil. Nur 3mal war die erste Blutung tödlich, meist 
erfolgte der Blutdurchtritt langsam. Demnächst kommt ziemlich häufig der 
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Exitus durch Kompression lebenswichtiger Organe zustande, und zwar des Öso- 
phagus, der Trachea und der Arteria pulmonalis. Weiterhin werden Kreislauf- 
störungen der verschiedensten Art beobachtet, meist Aorteninsuffizienz, denen 
ein erheblicher Prozentsatz der Pat. erliegt. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


5. J. Thomayer. Die Bedeutung der Akzentuation der diastolischen 

Töne über der Aorta. (Casopis l&karuv ceskych 1914. Nr. 26.) 

Bei Akzentuation des diastolischen Aortentons ist der periphere Blutdruck 
manchmal niedrig. Der Autor fand bei der Sektion eines solchen Falles Aorten- 
syphilis mit beträchtlicher zylindrischer Dilatation der aufsteigenden Aorta. 
Dieser Zustand, der in höheren Graden zur relativen Insuffizienz der Aortenklappe 
führt, bedingt eine Mehrleistung des Herzens zur Bewältigung der größeren Blut- 
menge in dem zylindrisch erweiterten Teile der Aorta, eventuell auch eine Herz- 
hypertrophie; der diastolische Aortenton wird durch die größere Menge des rück- 
kehrenden Blutes akzentuiert, aber der Druck in den peripheren Arterien bleibt 
niedrig. T. führt einen derartigen Fall an, betreffend einen 53jährigen Hemi- 
plegiker; die Herzdämpfung reichte in der linken Parasternallinie von der IV. bis 
VI. Rippe und nach links zur Mamillarlinie; Spitzenstoß in dieser Linie im V. Inter- 
kostalraum. Diastolischer Aortenton akzentuiert; Blutdruck (Gärtner) rechts 10, 
links 9; Puls regelmäßig, rhythmisch, 96; Das Skiagramm zeigte eine deutliche 
aneurysmaartige Erweiterung der aufsteigenden Aorta. 

G. Mühlstein (Prag). 


6. Eduard Müller. Zur Frage der diagnostischen Deutung des 
verbreiterten Aortenbandes. (Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgen- 
strahlen 22. Hft. 3.) 

Ebenso wie Quiring und Lipp mann ist M. der Meinung, daß die vermehrte 
Schattendichtigkeit der Aorta, sowie die zahlenmäßig nachweisbare Verbreiterung 
des Schattens für die luetische Aortitis pathognomonisch ist. M. bezieht die Ver- 
breiterung auf die schwielige Verdickung der Gefäßwand. Die Abgrenzung gegen- 
über der arteriosklerotischen Aortitis, die röntgenoskopisch die gleichen Bilder 
liefern kann, lediglich auf Grund der Altersfeststellung — Quiring — ist nach M. 
nicht möglich. Gelegentlich findet man ausgesprochene autoptisch kontrollierte 
Gefäßsklerose in einem Alter von 30 bis 40 Jahren, ohne daß Syphilis voraus- 
gegangen ist. Es ist aber weiter auch verkehrt, jede Schattenverbreiterung der 
Aorta als sklerotisch oder luetisch aufzufassen. Man findet gar nicht selten solche 
Verbreiterungen bei jungen Leuten, ohne daß sich klinisch irgendein Anhaltspunkt 
für Sklerose oder Lues nachweisen läßt. Welche Ursache für solche Befunde in 
Frage kommt, individuelle oder embryonalphysiologische Abweichungen, will 
M. einstweilen unentschieden lassen. Carl Klieneberger (Zittau). 


7. Aristodemo Sbrocchi. Il doppio battito cardiaco. (Riv. crit. di 

clin. med. 1914. Nr. 20—22.) 

Nach eingehender Analyse der einzelnen Arten des Auftretens von us 
Herzstoß resümiert S. folgendes: 

Doppelter Herzstoß findet sich: 1) Bei paarweisem Aufeinanderfolgen von 
einer normalen und einer Extrasystole = »Herzbigeminie« (früher »zweizeitige 
Systole« von Bamberger, Traube, Rosenstein, Durozier, »alternierende 
Systolea von Laennec, Skoda, Williams, »Hemisystolie« von Charceley, 
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Leyden); 2) infolge diastolisch-präsystolischen Ventrikelstoßes (Vorhof-Kammer- 
stoß), der sich dem Spitzenstoß anschließt; 3) infolge aktiver diastolischer Pulsa- 
tion der Ventrikel, die dem Spitzenstoße folgt; 4) infolge diastolischer Vorhof- 
pulsation, die ebenfalls dem Spitzenstoße nachfolgt; 5) infolge kräftiger Vorhofs- 
kontraktion, die dem Spitzenstoße vorausgeht; 6) bei Aneurysmen, welche an der 
vorderen Wand der Aorta descend. sich entwickeln und in innige Berührung mit 
dem Herzen kommen, indem das Aneurysma seine Pulsation auf das Herz über- 
trägt; 7) als palpatorische Begleiterscheinung bei Galopprhythmus, wobei der erste 
Herzstoß sehr kurz ist. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


8. Samuel West. On the murmurs in dilated hearts and their 
explanations. (Brit. med. journ. 1914. Juni 20.) 

Das Zustandekommen von Geräuschen durch Erweiterung des Gefäßrohrs 
ist leicht zu beobachten. Sie entstehen durch Wirbel- und Strudelbildung und 
finden sich in Aneurysmen und auch bei sekundären Erweiterungen, die durch eine 
lokale Verengerung des Gefäßes bedingt sind. Ähnliche Bedingungen führen auch 
am Herzen zur Entstehung von Geräuschen. Die über der Basis gehörten soge- 
nannten anämischen Geräusche sind bedingt durch Herzmuskelschwäche, die zu 
Erweiterung führt. Dies wird für die Pulmonalgeräusche allgemein angenommen; 
aber auch über der Aorta finden sich akzidentelle systolische Geräusche, die durch 
nervöse Aufregung verursacht werden und in der Ruhe alsbald verschwinden. 

Besondere Aufmerksamkeit verdienen die Geräusche bei Dilatation der 
Ventrikel. Sie sind systolisch und sind immer auf die Herzgegend lokalisiert, 
nie fortgeleitet. Daß sie nicht durch Klappeninkompetenz und Regurgitation be- 
dingt sind, ergibt ein Vergleich der Geräusche mit den bei organischen Klappen- 
veränderungen gehörten. 

Bei organischer Mitralinsuffizienz wird das über der Spitze gehörte systolische 
Geräusch zur Achselhöhle und zum Schulterblattwinkel fortgeleitet. Bei Dilata- 
tion des linken Ventrikels hingegen ist das weiche blasende Geräusch nicht fort- 
geleitet. . 

Bei Aorteninsuffizienz und nicht dilatiertem, nur hypertrophischem Herzen 
findet sich das chrakteristische diastolische Geräusch. Tritt Erweiterung hinzu, 
so wird ein, während Systole und Diastole vorhandenes eigenartiges hin und her 
wirbeindes Geräusch hörbar, das sich wesentlich unterscheidet von dem durch 
Mitralklappenfehler bedingten. 

Bei Mitralinsuffizienz ist der im linken III. Interkostalraum gehörte Ton 
an der Basis ein langdauerndes oder Doppelgeräusch. Dieses läßt sich nicht durch 
eine Aortenklappeninsuffizienz erklären, bei der das Geräusch diastolisch ist. Es 
kommt vielmehr zustande durch Wirbelbildung in dem dilatierten linken Vorhof. 

Auch bei Erweiterung des rechten Herzens sind Geräusche keineswegs auf 
Klappenveränderungen zurückzuführen. Sie sind weich, blasend nur über dem 
Ventrikel, nicht über dem Vorhof hörbar und nicht wie bei Klappenfehlern über 
das Sternum zur rechten Seite fortgeleitet. Sie kommen intraventrikulär durch 
Wirbelbildung, nicht volvulär zustande. Auel (Halle a. S.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Pharmakologie. 
(Oktober bis Dezember 1914.) 


Von 


Prof. Dr. Carl Bachem in Bonn. 


Mit den schmerzstillenden Mitteln im weitesten Sinne des 
Wortes befaßt sich eine Übersicht von Koch mann (1). Er behandelt 
die neueren Ergebnisse auf dem. Gebiete der Inhalationsanästhesie 
unter besonderer Berücksichtigung der Kombinationstherapie, ebenso 
die Lokalanästhetika, ihre Toxizität und zweckmäßigste Anwendung. 
Weiterhin werden die Anodyna, besonders die Vertreter der Morphin-. 
reihe, sowie die Schlafmittel der Fettreihe nach ihren Indikationen 
kurz besprochen. Endlich werden die Vertreter der verschiedenen 
Gruppen der Antipyretika (Chinin-, Salizyl-, Antipyrin- usw.-Gruppe) 
insofern sie klinische Bedeutung erlangt haben, aufgezählt. 

In seinem Artikel »Neues über alte Opiumalkaloide« behandelt 
Pohl (2) besonders das Papaverin, das neuerdings vielfach als anti- 
spastisches Mittel benutzt wird. Hinsichtlich seiner Versuche über. 
die experimentelle Beeinflussung des Diabetes durch Opium bzw. 
Papaverin, ergab sich folgendes: Es wurde die Wirkung an der Be- 
einflussung der Adrenalin- und Phloridzinglykosurie bei Tieren fest- 
gestellt, wobei sich ergab, daß Papaverin, Thebain und die im Opium 
vorkommende Mekonsäure eine Hemmung der Zuckerausscheidung 
bewirkten. Pohl glaubt, daß es sich weniger um eine Einwirkung 
auf die Zuckerbildung oder Zuckerspaltung handle, als um eine Stö- 
rung der Ausscheidung, was durch entsprechende Blutanalysen fest- 
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gestellt werden müßte. — Hinsichtlich des Schicksals des Papaverins 
im Körper wurde gefunden, daß es in toto zersetzt wird. 

Baumann (3) teilt seine Erfahrungen mit dem Narkotikum 
Parakodin mit: er verwandte das Mittel bei Respirationserkran- 
kungen, so bei Schnupfen, Husten, sowie als Analgetikum. In der 
Kinderheilkunde soll es nicht kontraindiziert sein und auch sonst keine 
Nebenwirkungen besitzen, dagegen vor dem Morphium mancherlei 
Vorteile voraus haben. 

Einen Übersichtsartikel zur Opiumfrage gibt Bürgi (4). Er 
erläutert den Unterschied zwischen Opium und Morphin und die 
Zweckmäßigkeit der neueren Präparate Pantopon, Narkophin und 
Laudanon. Diese sollen weniger depressiv auf die Atmung wirken 
und seltener den Brechakt auslösen. In der antiperistaltischen Wirkung 
sind ebenfalls zwischen Opium und Morphin Unterschiede vorhanden. 
Morphin soll am stärksten stopfend wirken, dann Opium bzw. Panto- 
pon, am wenigsten morphinfreies Pantopon. Weiterhin erinnert Bürgi 
an die spasmuslindernde Wirkung des Papaverins. (Vgl. auch die 
im Sammelreferat 1914, Nr. 51 besprochene Arbeit von Takahashi.) 

Ein dem Sedobrol nahestehendes Antiepileptikum ist dieSasedan- 
würze (Haas), von John (5) empfohlen. Dies ist ein eiweißreicher 
Fleischsaft mit Zusatz von 1 g Bromsalz, eine Modifikation der Erlen- 
meyer’schen Mischung (Natrium-, Ammonium- und Kalziumbromid). 
Die neue Würze soll geeignet sein, in Form einer schmackhaften 
Bromsuppe bei salzarmer Diät (5 ccm enthalten 0,15 g Kochsalz) eine 
dauernde Brommedikation bei Epileptikern durchzuführen. Auch 
soll sich das Mittel zur Behandlung psychisch Kranker deshalb be- 
sonders empfehlen, weil es infolge des verdeckten Geschmacks leicht 
einnehmbar ist. Die mit Brom-Laudopan (einem Opiumpräparat) 
angestellten Versuche ergaben, daß dieser Kombination kein poten- 
zierter, sondern nur additiv wirksamer Effekt zukommt. 

Dierling (6) beschreibt einen Fall von Adalinvergiftung. 
Eine morphiumsüchtige Hysterika nahm suicidii causa 13 g Adalin 
in Lösung auf einmal. Die Patientin verfiel in tiefen Sopor, die Reflexe 
waren vorhanden, die Pupillen reagierten. Der Puls (90—100) war 
klein und unregelmäßig. Es wurden ausgiebige Magenspülungen 
gemacht und Analeptika gegeben, wodurch sie nach einigen Stunden 
das Bewußtsein wiedererlangte, aber erbrach. In der Folge wurde 
die Herztätigkeit wieder schlecht, erst weitere Zufuhr von Herzstimu- 
lantien bewirkte eine allmähliche Besserung, und die Kranke brauchte 
im ganzen 5 Tage zu ihrer Heilung; während dieser Zeit wurde ein 
Temperaturanstieg nicht beobachtet. 

Schmidt (7) verwandte das Dial, die Diallylbarbitursäure, als 
zuverlässiges Sedativum in Gaben von 0,05—0,1 bei Psychosen. 
Weniger sicher ist die Wirkung bei Paralytikern, arteriosklerotisch 
Dementen und hochgradig manisch Erregten. Als Schlafmittel wirkt 
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es dagegen zu 0,1—0,2 g in der Regel zuverlässig. Der Schlaf, der 
nach etwa 1/, Stunde eintritt, dauert meist 7 Stunden. Wurde auch 
das Mittel in der Mehrzahl der Fälle gut vertragen, so zeigte sich mit- 
unter ein posthypnotischer Effekt: Benommenheit, Schwindel, Er- 
brechen und Zittern. Das Mittel wird auch bei längerer Darreichung 
gut vertragen und eignet sich auch zur Kombination mit Kodein. Ein 
Vorteil ist sein niedriger Preis. _ 

Jansch (8) behandelt die Verteilung des Veronals im Körper 
bei akuten Vergiftungen. Das Mittel verteilt sich, wenn gewisse Zeit 
nach der Einnahme und dem Tode verstrichen sind, in den Organen 
(Gehirn, Lunge, Leber, Magen, Darm) ziemlich gleichmäßig: eine 
Anreicherung im Gehirn soll nicht stattfinden. Veronal widersteht 
andauernder Fäulnis lange. — An der Hand eines mitgeteilten Falles 
verbreitet sich Glaser (9) über chronischen Veronalismus. Er teilt 
die Krankengeschichte eines Mannes mit, der zwei Jahre lang täglich 
3g Veronal zu sich nahm und schwere Erscheinungen am Zentral- 
nervensystem und am Vestibularapparat zeigte. Nach Ansicht des 
Verfassers sollen bereits kleine Gaben bei fortgesetztem Gebrauch 
schwere Erscheinungen machen können. In der Regel bleiben jedoch 
Digestions- und Gefäßapparat verschont. Der chronische Veronal- 
mißbrauch tritt uns oft bei neuropathisch veranlagten Individuen als 
Symptom konstitutioneller Psychopathie entgegen. 

Als neues Sedativum empfiehlt v. Feilitsch (10) das Calmonal, 
Bromkalziumurethan, das 27% Brom enthält und in Wasser löslich 
ist. In leichten und mittelschweren Fällen von Schlaflosigkeit kann 
es in Gaben von 1—2 g, einige Zeit vor dem Schlafengehen genommen, 
andere Schlafmittel ersetzen, besonders scheint dies bei älteren Leuten 
der Fall zu sein. Bei Depressionszuständen und Angstneurosen ist 
es an Stelle des Opiums zu verwenden; die Gabe beträgt hier dreimal 
täglich 1/,—1g. Auch bei Epileptikern sollen Gaben von dreimal 
täglich 1 g auf die Zahl der Anfälle und die psychische Reizbarkeit 
günstig einwirken. 

Unter dem Namen Foligan (Henning) kommt ein Orangen- 
blätterextrakt in den Handel, das als Sedativum und Schlafmittel 
dienen soll und bereits früher in der Volksmedizin gebräuchlich war. 
Bestandteile der Orangenblätter sind ein glykosidischer Bitterstoff, 
ein Alkaloid, Cholin und ein ätherisches Öl. In Versuchen an Neur- 
asthenikern, Hysterischen und bei umkomplizierter Schlaflosigkeit 
erwies sich das Foligan als harmloses, gutschmeckendes und billiges 
Medikament. Posthypnotische Erscheinungen sollen vollständig fehlen. 
Gabe: 1—3 Pastillen in heißem Zuckerwasser gelöst; Schlaf tritt nach 
1/,—1/, Stunde ein. Zur Vermeidung der Angewöhnung ist Aussetzen 
für 4—5 Tage ratsam. (Epstein, 11.) 

Aus den Beobachtungen Misch’s (12) geht hervor, daß die Wirkung 
des Digifolins auf Blutdruck, Pulsfrequenz, Herzrhythmus und 
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Diurese eine ausgezeichnete ist; insbesondere bei Dekompensations- 
erscheinungen steht es dem Infus, der Tinktur oder dem Digalen nicht 
nach. Es wird gut vertragen und besitzt bei der subkutanen Verab- 
reichung vor dem Digalen den Vorzug, nicht lokal reizend zu wirken. 

Eine in zwei Fällen beobachtete Hypersensibilität gegenüber 
dem Atophan teilt Maranon (13) mit. Nachdem früher das Atophan 
anstandslos vertragen worden war, zeigten sich beim späteren Gebrauch 
plötzlich allerlei Nebenwirkungen, die beide Male große Ähnlichkeit 
miteinander hatten: hohes Fieber mit Schüttelfrost, Kopfschmerzen, 
allgemeines Unwohlsein, spärlicher Harn und in einem Falle ödematöser, 
juckender Hautausschlag. Die Erscheinungen verschwanden nach 
einigen Tagen. 

Klinische Beobachtungen bei Verwendung des Lipojodins als 
Ersatz der einfachen Jodsalze teilt Hassel (14) mit. Ersiehtim Lipo- 
jodin ein vollwertiges Jodpräparat, das keine ungünstigen Nebener- 
erscheinungen verursacht, daß es infolge seiner Neuro- und Lipotropie 
in kleineren und selteneren Dosen gegeben werden kann und besonders 
bei spät- und metaluetischen Erkrankungen von günstiger Wirkung 
ist. Für längeren Jodgebrauch soll sich das Lipojodin gut eignen. 
Verfasser zieht das Jodkalium aber dort dem Lipojodin vor, wo es 
sich um die Erzielung einer Salzwirkung handelt, z. B. zu einer Er- 
zielung der Sekretionssteigerung und einer damit verbundenen Ver- 
flüssigung des zähen Bronchialsekretes; diese war mit Lipojodin nicht 
zu erreichen. 

Kottman (15) hat einige selenosaure Salzverbindungen der 
Phenylarsinsäure geprüft und besonders die Phenylarsinsaure- 
azoresorzinselenosäure als wirksam gefunden. Im Tierversuch sind 
diese Mittel ziemlich giftig. Die intravenöse Injektion bewirkte aber, 
daß das Karzinomgewebe zurückging, wenn auch der letale Ausgang 
nicht aufzuhalten war. Auch kam die direkte intratumorale Injektion 
zur Anwendung. In Pulver, Pillen oder Tabletten kann das Mittel 
ebenfalls genommen werden. 

Gottgetreu (16) empfiehlt das Arsen-Sanocalzin als Unter- 
stützungsmittel bei der Quecksilberbehandlung der Lues. Die Injek- 
tionen (Dosis?) sollen bequem ambulatorisch ausführbar sein und gut 
vertragen werden. 

Einen Beitrag zur Atoxylamaurose liefert Makrocki (17): 
Eine ältere Frau erhielt innerhalb weniger Tage neun Einspritzungen 
von im ganzen nur 0,725g Atoxyl. Es kam sehr bald zu völliger 
Erblindung, und Verfasser rät, ein in der Wirkung so unberechenbares 
Mittel nicht anzuwenden und durch unschädlichere Präparate, wie 
Kakodylderivate, zu ersetzen. Übrigens ist die genannte Menge die 
kleinste, nach der bis jetzt Erblindung gesehen wurde. 

Reichenow (18) äußert sich über die Grundlagen für die Therapie 
der Schlafkrankheit und bespricht die einzelnen bisher angewandten 
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Mittel. Er fand, daß Salvarsan und Neosalvarsan dem Atoxyl 
in der Wirkung auf die Trypanosomen im Blute überlegen ist. 1 bis 
2 Injektionen von 0,6 g Salvarsan oder 0,9 g Neosalvarsan leisten min- 
destens das gleiche wie eine durchgeführte Atoxylkur. Ob alle Fälle 
auf diese Weise dauernd heilbar sind, läßt sich vorläufig noch nicht 
entscheiden. Es gelang R. auch, kleine Mengen (0,04 g) Neosalvarsan 
im Blutserum des Kranken gelöst, intraspinal zu injizieren. Diese 
Versuche gelten als noch nicht spruchreif. Auch durch große Gaben 
Alkohol gelang es angeblich, die Zahl der Trypanosomen in der Zere- 
brospinalflüssigkeit zu verringern. 

Die kombinierte Chinin-Salvarsan-Methylenblaubehandlung 
der Malaria befürwortet Werner (19). Die gleichzeitige Chinin- 
Salvarsanbehandlung gestattet nicht nur für die Tertiana, sondern auch 
für die Tropika ein nicht unbeträchtliches Herabgehen in der Dosis bei 
der intravenösen Injektion, um Fieber und Parasiten zum Verschwin- 
den zu bringen. Will man bei dieser Kombinationsbehandlung Erfolge 
erzielen, so sollen zur Erreichung einer Therapia magna sterilisans 
hohe Gaben gegeben werden, eventuell mit Methylenblau zusammen. 

Zur therapeutischen Anwendung des Hexals und Neohexals 
äußert sich Weiss (20). Er wandte beide Mittel erfolgreich bei grippösen 
und anginösen Prozessen und deren Nebenerscheinungen, bei Schar- 
lach, Masern, bei beginnender Poliomyelitis sowie bei rheumatischen 
Affektionen an. W. giaubt, daß auch die Anwendung einer reizlosen 
Lösung in Gestalt intramuskulärer oder intravenöser Injektionen bei 
septischen Prozessen günstig wirken werde. 

Die bereits in früheren Sammelreferaten erwähnte Behandlung 
der Fettsucht mit Leptynol (kolloidale Palladiumhydroxydullösung) 
hat Kauffmann (21) nachgeprüft und gefunden, daß bemerkenswerte 
Körpergewichtsabnahme eintreten kann. Worauf diese Wirkung im 
Grunde beruht, ist noch nicht mit Sicherheit festgestellt; vielleicht 
sind verschiedene chemische Vorgänge — nicht allein Oxydation — 
dabei beteiligt. Auch scheinen dem Leptynol stark wasserentziehende 
Eigenschaften, besonders Steigerung der Perspiratio insensibilis, 
zuzukommen. 

Voigt (21a) befaßt sich mit der Frage, welches kolloidale Silber 
intravenös zu injizieren ist. Aus den mit Hilfe des Ultramikroskops 
gemachten Untersuchungen ergab sich, daß es auch auf chemischem 
Wege möglich ist, Silberhydrosole herzustellen, welche Teilchen von 
derselben Größe haben wie feinzerstäubtes Silber. Empfehlenswert 
ist der Zusatz eines Schutzkolloids, nach etwa folgendem Rezept: 
1 Teil 12 % iger Collargollösung zu 4 Teilen Wasser zu 10 Teilen 0,5 % iger 
Gelatinelösung (Gehalt: 0,67% Silber). Ein einigermaßen konzen- 
triertes Silberhydrosol ist sehr schwer zu isotonisieren, ohne gleich- 
zeitig eine Teilchenvergröberung herbeizuführen. Die Injektion kleiner 
Mengen nicht isotonischer Lösungen ist aber ungefährlich. 
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Unter dem Namen Argobol kommt ein neues Silberboluspräparat 
in den Handel, das nach Puppel (22) aus Bolus besteht, dessen einzelne 
Körnchen mit einer Schicht von Silberphosphat umgeben sind. Die 
Wirkung, insbesondere bei Fluor albus, ist eine desinfizierende und 
austrocknende, auch sollen keine Reizerscheinungen auftreten. 

Über subkutane Applikation von peristaltikbefördernden Mitteln 
mit besonderer Berücksichtigung des Peristaltins (Glykosidgemenge 
aus Cascara Sagrada) in der Nachbehandlung nach gynäkologischen 
Laparotomien äußert sich Frankenstein (23). Es gelang ihm, in 
172 wahllos zusammengestellten Fällen mit der subkutanen Injektion 
von 0,5 g Peristaltin unmittelbar nach der Operation die postoperative 
Darmlähmung zu vermeiden. Verfasser betont aber ausdrücklich die 
frühzeitige Verabreichung des Mittels, d. h. noch ehe sich Blähungs- 
beschwerden eingestellt haben. 

Ähnlich günstige Erfahrungen hat Betke (24) mit dem Sennatin 
gemacht, das ein Extrakt der Sennesblätter darstellt. Das Mittel 
wird ebenfalls nach Laparotomien subkutan oder intramuskulär zu 
2 ccm (eventuell mehrmals) eingespritzt. Bei zuverlässiger Wirkung 
soll Sennatin gut vertragen werden: auch ist es billig: 1 Injektions- 
dosis = 25 Pf. 

v. Linden (25) verbreitet sich über die entwicklungshemmende 
Wirkung der Kupfersalze auf das Wachstum des Tuberkelbazillus 
unter besonderer Berücksichtigung der wirksamen Kupferkonzentra- 
tionen (verglichen mit Goldpräparaten) und der Giftigkeit verdünnter 
Kupferlösungen. Die Autorin hält die Kupfertherapie bei Tuber- 
kulose für aussichtsreicher und gefahrloser als die mit Goldpräparaten. 
Die Arbeit bringt insbesondere eine Kritik der Versuche von Feldt 
(Münch. med. Woch. 1914, Nr. 26). 

Die Wirkung der Salzsäure auf die Alkaliausscheidung wurde 
von Secchi (26) studiert. Er fand bei mit animalischer Nahrung 
gefütterten Hunden nach Salzsäurezufuhr eine auffallende Zunahme 
von Ammoniak und Kalium-Natriumionen im Harn; es dauert sogar 
die Ammoniakausscheidung nach Aufhören der Säurezufuhr fort. 
Die Kalziumabgabe durch den Kot ist bedeutend vermehrt, dagegen 
ändert sich die Kalzium- und Magnesiumausscheidung durch den 
Harn kaum. Bei ungenügendem Nahrungskalk kann sogar ein Kalk- 
verlust der Gewebe eintreten. Beim Menschen liegen die Verhältnisse 
ähnlich wie beim Hunde. — Derselbe Verfasser (27) hat weiterhin 
Versuche über den Kalk- und Magnesiumstoffwechsel bei 
Hyperchlorhydrie angestellt und will beobachtet haben, daß die im 
Magen abgesonderte Salzsäure, wenigstens in bestimmten Grenzen, 
keinen Einfluß auf den Kalzium- oder Magnesiumstoffwechsel ausübt. 
Doch dürften schwere Säurehypersekretionen auch Veränderungen 
des Stoffwechsels nach dieser Seite hin bedingen. 

Emmerich und Loew (28) berichten über erfolgreiche Behandlung 
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des Tic convulsif mit Chlorkalzium. In einem der beiden Fälle 
konnte eine Kalkarmut der Nahrung deutlich als Ursache festgestellt 
werden. Die Medikation (3 mal täglich einen Kaffeelöffel einer etwa 
20 %igen Lösung) muß allerdings monatelang fortgesetzt werden, bis 
keine Zuckungen mehr auftreten. 

Syring (29) berichtet kurz über einen Fall von Tetanus (Inku- 
bation 20 Tage), der ohne Serum in etwa 14 Tagen nur durch Magne- 
siumsulfat geheilt wurde. Der Patient hatte im ganzen 25 mal 10 g 
einer 10 %igen Magnesiumsulfatlösung in 8 Tagen bekommen und 
reaktionslos ertragen. 

Juliusburger (30) weiß günstiges über Thiokol zu melden bei 
verschiedenen Störungen des Darms: so schwinden z. B. unter Thiokol- 
gebrauch die nach einer Morphiumentziehungskur auftretenden Durch- 
fälle schnell. Auch sonst verdient das Mittel vor dem Opium vielfach 
den Vorzug, da es den Magen unbeeinflußt läßt und keine Verstopfung 
nachher statthat. Ein Vorteil ist auch seine starke, gärungswidrige 
Kraft. Gabe: 2—3 mal täglich 2 Tabletten. 

Über chemotherapeutische Versuche mit Diorthooxychinolin- 
mononatriumphosphat bei Tuberkulose berichten Engel und 
Evers (31). Von diesem Körper wurde eine Kombination mit Seifen- 
lösung und Lipase hergestellt; die Ergebnisse der Versuche am Menschen 
und an Tieren harren noch der Veröffentlichung. 

Nach den von Ellinger (32) angeführten Tierversuchen läßt sich 
sagen, daß das Cholin weit langsamer und in weit geringerem Maße 
vom Organismus zerstört wird, als man gewöhnlich annimmt. Es 
wurde nach intravenöser Injektion fast die Hälfte, nach stomachaler 
Einverleibung etwa 3%, des eingeführten Cholins wiedergefunden, und 
zwar weitaus der größte Teil in der Haut, geringere Mengen in Ovarien, 
Hoden, Nebennieren und im Speichel. Auch in den Tumoren mit 
Cholin behandelter Tiere (Ratten) ließ es sich nachweisen. 

Zwei von Löwy (33) mitgeteilte Krankengeschichten lehren, 
daß Adrenalininjektionen bei Erkrankungen des Sympathicus unan- 
genehme Folgen haben können. Insbesondere zeigte sich nach der 
Injektion starker Schweißausbruch. In dem einen der mitgeteilten 
Fälle lag eine Reizung des Sympathicus vor, während es sich im ande- 
ren um Zerstörung des chromaffinen Gewebes handelte. 

Normales Serum und Adrenalin wirken synergistisch, wie Ver- 
suche von Moog (34) ergaben. Für das Gefäßsystem des Frosches 
besitzen an sich unwirksame Serummengen die Fähigkeit, die gefäß- 
verengernde Wirkung des Adrenalins bedeutend zu verstärken. Ebenso 
können Spuren von Adrenalin den vasokonstriktorischen Effekt des 
Serums wesentlich erhöhen. Es handelt sich bei diesen Vorgängen 
nicht um eine einfache Summierung der Wirkung, sondern um eine 
Sensibilisierung gegenseitiger Art. 

Auf Grund seiner Tierversuche mit Imidazolaethylamin 
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(Histamin) kommt Sieburg (35) zu dem Schluß, daß es ungerecht 
ist, nur aus toxikologischen Gründen dieses Präparat aus dem Arznei- 
schatz zu verbannen. In kleinen milligrammatischen Dosen, eventuell 
in Kombination mit anderen Mitteln, dürfte sich eine weitere Prüfung 
am Krankenbett lohnen. Eine Kombination des Mittels mit Oxy- 
phenylaethylamin ist als »Tenosin« im Handel. 

Hirschstein (36) weist auf bestimmte Stoffwechselveränderungen 
beiSchilddrüsenbehandlung hin. So gelingt es z. B. den der astheni- 
schen Hypothyreose eigentümlichen leichten Eiweißzerfall, unab- 
hängig von der Schilddrüsentherapie durch rein diätetische Maß- 
nahmen (kalihaltige Nahrung) hervorzurufen. Der Schilddrüsen- 
behandlung muß daher eine besondere Vorbehandlung vorangehen, 
die den Zweck hat, etwaige im Körperbestande vorliegende Defekte 
zu ergänzen. Sie liegen teils auf dem Gebiete des Mineralstoff- (Kali, 
Kalk, Phosphor, Schwefel), teils des Eiweißstoffwechsels. 

Experimentelle Studien über die Einwirkung von Schilddrüsen- 
präparaten und Antithyreoidin auf das Wachstum bei jungen Hunden 
und Meerschweinchen rühren von Holmgren (37). Es ergab sich, 
daß die Fütterung von Thyreoideatabletten keinen nachweisbaren 
Einfluß auf das Skelettwachstum oder die Ossifikation hat. - 

Ruhemann (38) äußert sich günstig über Ortizonstifte in 
der Wundbehandlung. Ortizon ist eine Verbindung von Wasserstoff- 
superoxyd und Harnstoff, die in verschiedenen Formen in den Handel 
kommt. Insbesondere eignen sich die Stifte zum Einlegen in Fisteln 
und Wundkanäle, da sie allmählich genügende Mengen von Wasser- 
stoffsuperoxyd abspalten. | 

Für die Ungiftigkeit des Chlormetakresols (Phobrols) tritt 
Zahn (39) ein. Per os gereicht, werden 20 ccm einer 10% igen Lösung 
mehrere Tage hintereinander gegeben, von Kaninchen anstandslos 
ertragen. Versuche, die andere Autoren mit dem Mittel angestellt 
haben, ergaben eine stark bakterizide Wirkung gegenüber Typhus- 
bazillen. 

Systematische Einreibungen mit grüner Seife hat Külbs (40) 
bei einer Reihe von Krankheiten angestellt, so bei nervösen Herz- 
erkrankungen, Bronchitis, Emphysem, Asthma, nervöse Dyspepsie, 
Hemikranie. (Die Technik der Einreibung wird genau beschrieben.) 
Schädliche Nebenwirkungen, besonders seitens der Haut, wurden nie 
gesehen. Die Erfolge waren durchweg gute, abgesehen von den Asthma- 
fällen, wo nur 30% gebessert wurden. Über den Wirkungsmechanismus 
dieser Kur läßt sich noch nichts Bestimmtes sagen, sicher ist aber eine 
suggestive Beeinflussung ausgeschlossen. 

Über die Chemotherapie der Pneumokokkeninfektion unter be- 
sonderer Berücksichtigung des Optochins (Aethylhydrokuprein) 
berichtet uns ausführlich Morgenroth (41). Er behandelt außer 
einigen Fragen chemischen und pathologischen Inhalts die Heilwirkung 
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des genannten Mittels bei Ulcus serpens und Pneumonie, die Neben- 


wirkungen und die erzielten Resultate. _ (Einzelheiten sind im Original 
nachzulesen.) 


Eine tödliche Filixvergiftung bei einem klinisch latenten Morbus 
Addisonii beschreibt Schotten (42). Er betraf eine Frau, die 8 Kap- 
seln des Helfenberger Bandwurmmittels zusammen mit Rizinusöl 
genommen hatte und nach 3 Tagen starb. Verfasser warnt nachdrück- 
lich vor der vielfach geübten und von den meisten als harmlos ange- 
sehenen Romomauon Rizinusöl- Filixextrakt, 
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40) Külbs, Therap. Monatshefte XXVIII. S. 661. 

41) Morgenroth, Berliner klin. Wochenschrift LI. S. 1829, 1865. 
42) Schotten, Münchener med. Wochenschrift LXI. S. 2165. 


—ŘŘŘĖŮŮĖ N O G — 


Referate. 


1. E. Maixner. Sklerose der Pulmonalarterie. (Casopis lékaruv ces- 
kych 1914. Nr. 32.) | 

Der Autor beschreibt vier Fälle von Lungenarteriensklerose bei Emphysem und 
drei bei Mitralstenose und hält die Diagnose derselben, wenn sie hochgradig ist, bei 
Mitralstenose für möglich. Sie ist aber nicht in jedem Falle vorhanden, sondern 
nur dann, wenn noch andere Bedingungen, und zwar entzündliche Prozesse der 
Intima infektiöser Natur (auch Syphilis) oder eine kongenitale Schwäche und un- 
genügende Widerstandsfähigkeit der Wände der Lungenarterien (Vorkommen der 
Sklerose bei Jugendlichen) vorliegen. Die Diagnose stützt sich da auf dauernde 
funktionelle Symptome: auffallende und paroxystisch sich steigernde Cyanose 
und Dyspnoe, Hämoptyse, und auf die physikalische Untersuchung: ungewöhnliche 
Dilatation der rechten Kammer und Dilatation des Stammes der Art. pulmonalis 
(Töne gedämpften Schalles neben dem Manubrium sterni links; systolisches Ge- 
räusch unter der linken Clavicula; auch skiaskopisch). Bei Lungenemphysem ist 
die Diagnose noch schwieriger. Hier wird sie ermöglicht durch die ungewöhnlich 
hochgradige, allgemeine Cyanose und Dyspnoe; die Untersuchung ergibt wiederum 
eine mächtige Dilatation der rechten Kammer und (nur skiaskopisch nachweisbar) 
eine Dilatation des Stammes der Pulmonalis. Stets muß die Sklerose hochgradig 
und über viele Äste ausgebreitet sein; dadurch wird die Prognose sowohl der 
Mitralstenose, als auch des Emphysems verschlechtert. 

Außer bei Mitralstenose, Emphysem (Kyphoskoliose und ausgebreiteter ad- 
häsiver Pleuritis) kommt die Lungenarteriensklerose auch als primäre Erkrankung 
vor. Diese Fälle machen den Eindruck von angeborenen Fehlern und Mißbil- 
dungen des Herzens, als welche sie fast immer diagnostiziert werden: Persistenz 
des Ductus Botalli, offenes Foramen ovale, Aplasie der Aorta, Enge der Lungen- 
venen und Stenose an deren Mündung in den linken Vorhof (wohl infolge eines 
während des intrauterinen Lebens durchgemachten Infektionsprozesses) und als 
Folgezustand eine ungenügende Entwicklung der linken Kammer. Auch bei der 
primären Form stehen die Cyanose und Dyspnoe im Vordergrunde; dazu kommen 
Kopfschmerzen, Schwindel, schmerzhafte Herzpalpitationen, Hämoptysen. Die 
Herzdämpfung überschreitet weit den rechten Brustbeinrand; Herzgeräusche 
kommen in der Regel nicht vor; der Puls ist regelmäßig, klein, von normaler Zahl. 
Der Tod erfolgt plötzlich, gewöhnlich ohne die Folgeerscheinungen der Herz- 
insuffizienz (Hydrops). Die Diagnose der primären Sklerose ist unmöglich; der 
Verdacht kann entstehen, wenn die physikalische Untersuchung auf einen kon- 
genitalen Herzfehler hindeutet und die oben erwähnten Symptome bei jugend- 
lichen Individuen auftreten. Die Prognose ist stets sehr infaust. 

G. Mühlstein (Prag). 
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2. Rehfisch.h Zur Diagnose der Pulmonalinsuffizienz. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1914. Nr. 5.) 


Die Seltenheit der Pulmonalinsuffizienz kann allein nicht die Ursache ihrer 
geringen Beachtung in der Publizistik sein, es spielt in dieser Beziehung offenbar 
auch die Schwierigkeit der Diagnose eine erhebliche Rolle. Verf. weist deshalb 
auf einige leicht erkennbare Merkmale hin, die besonders in schwierigen Fällen 
von großer differentialdiagnostischer Bedeutung sind und die Unterscheidung von 
den drei hauptsächlich in Betracht kommenden Affektionen, nämlich der Aorten- 
insuffizienz, der Mitralstenose und den Herzbeschwerden mit kardiopneumonischen 
Geräuschen ermöglichen. 

Fehlen bei Vorhandensein eines diastolischen Geräusches über den großen 
Arterien die übrigen gewöhnlichen Anzeichen der Aorteninsuffizienz, so gibt das 
Verhalten des Blutdruckes den Ausschlag für die Frage, ob das Geräusch in der 
Aorta oder der Pulmonalis entsteht. Es findet sich nämlich bei der Aorteninsuffi- 
zienz eine abnorm große Amplitude bei zu geringem Minimaldruck und erhöhtem 
Maximaldruck, während bei der Pulmonalinsuffizienz sich alle diese Werte in 
mittleren Grenzen halten; es betragen nach Beobachtungen R.’s die Amplituden- 
werte bei Aortenisuffizienz in allen Fällen mehr als 40 mm Hg, in 35% sogar mehr 
als 100 mm Hg, bei Pulmonalinsuffizienz dagegen schwanken sie etwa zwischen 
25-35 mm. In Fällen, die mit Arhythmia perpetua einhergehen, müßte natur- 
gemäß auch die Blutdruckmessung versagen; Verf. hat indes Arhythmia perpetua 
bei Aorteninsuffizienz noch niemals gesehen und glaubt überhaupt nicht an dieses 
Zusammentreffen, da wegen der anatomischen Verhältnisse offenbar keine Neigung 
für das Übergreifen pathologischer Prozesse von den Aortenklappen auf das Reiz- 
leitungssystem besteht. 

Gegenüber der Mitralstenose, bei welcher ein echtes diastolisches Geräusch 
kaum vorkommen kann und die durch die Trias: präsystolisches, systolisches 
Geräusch und klappender zweiter Pulmonalton so prägnant charakterisiert ist, 
ist die Pulmonalinsuffizienz durch ein langes, lautes, gießendes, rein diastolisches 
Geräusch gekennzeichnet. 

Da außer den systolischen pneumopulmonalen Geräuschen auch ein dia- 
Stolisches akzidentelles Geräusch existiert, muß man auch dieses von der Pulmonal- 
insuffizienz unterscheiden können. Es ist von hellerer Klangfarbe, kürzerer Dauer 
als ein organisches und ist vor allem charakterisiert durch den Wechsel beim Liegen 
und Stehen, sowie durch sein ternporäres Verschwinden. Findet man ein derartiges 
Geräusch und fehlen dabei alle anamnestischen Anhaltspunkte für eine Endo- 
karditis oder Lues, sowie wahrnehmbare Veränderungen der Herzgröße bei geringen 
körperlichen Beschwerden, so wird man von der Diagnose einer Pulmonalinsuffizienz 
absehen müssen. Mannes (Weimar). 


3. E. W. Bridgman (Baltimore). Notes on a normal presystolic 

sound. (Arch. of intern. med. 1914. Oktober.) 

Nach Beobachtungen mit dem Einthoven’schen Elektrophonographen bei 
16 gesunden Schülern fand sich Ilmal ein im allgemeinen unter der Grenze der 
Hörbarkeit liegender präsystolischer Ton, der von B. hinsichtlich seiner zeitlichen 
Verhältnisse genauer definiert und auf die Spannung der Kammerwände bezogen 
wird. Der unter manchen pathologischen Bedingungen auftretende präsystolische 
Ton ist anscheinend nur eine Verstärkung obiger Vibrationen. 

F. Reiche (Hamburg). 
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4. A. Montanari. Beitrag zum Studium der Beziehungen zwi- 
schen Hyperglobulie und angeborenen Herzfehlern, (Riv. crit. 

d. clin. 1914. Nr. 6.) 

»1) Es ist möglich, beim Kaninchen experimentell eine Stenose der Art. pul- 
monal., auch in beträchtlichem Grade, zu erzeugen. — 2) Diese künstliche Stenose 
ist nicht begleitet von einer wahren Hyperglobulie (Vermehrung der roten Blut- 
körperchen), wie auch von keinerlei sonstigen Zeichen vermehrter Blutbildung 
(Normoblastenbildung, Polychromatophilie, abnorme Rosafärbung des Knochen- 
marks usw.). Der Befund spricht gegen die Existenz einer Beziehung von Ursache 
und Wirkung zwischen der Pulmonalstenose und der Hyperglobulie und setzt 
somit den Wert aller der Lehren beträchtlich herab, die sich auf eine solche Be- 
ziehung gründen, um die Existenz der besagten Hyperglobulie zu erklären.« 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


5. J. Mollard et A. Dumas (Lyon). Du bruit de galop au cours 
et dans la convalescence de la fièvre typhoide d’apr&s quel- 
ques cas personnels. (Revue de med. 1914. Nr.3 u. 4.) 

Der am Herzen im Typhus auftretende Galopprhythmus ist diastolischer 
Natur; er stellt sich mit einem Absinken der arteriellen Tension ein. Er zeigt sich 
fast ausschließlich in schweren Verlaufsformen und ist durch eine leichte parenchy- 
matöse Myokarditis bedingt. Neben der Hypotonie des Herzens besteht dabei 
wohl zweifellos stets eine Hypotonie der Gefäße; es ist nicht ausgeschlossen, daß 
eine Insuffizienz der Nebennieren zugrunde liegt. Das Geräusch entsteht dadurch, 
daß die Ventrikelwand besonders empfindlich ist gegenüber dem vom Herzohr 
hineingeworfenen Blutstrom. In vorgeschrittenen Fällen ist der Galopprhythmus 
also ein Symptom kardiovaskulärer Hypotonie, tritt er auf der Höhe der Krankheit 
ein, so weist er auf den ersten Beginn einer myokarditischen Komplikation und 
wird dann eventuell von anderen Zeichen von Herzschwäche abgelöst. Darin 
beruht seine prognostische Bedeutung. F. Reiche (Hamburg). 


6. G. Blumer (New Haven). A note on the normal peculiarities 
of the heart-sounds in the region of the sternum. (Arch. of 
intern. med. 1914. Oktober.) 

B. macht auf einen nicht so seltenen kratzenden, oberflächlichen, substernalen 

Ton aufmerksam, der neben Systole und Diastole hörbar ist, am lautesten gewöhn- 
lich am unteren Ende des Brustbeins vernommen wird, in der Hälfte aller Fälle 
bei Vornüberbeugen oder in Seitenlage sich etwas verstärkt und am meisten an 
perikardiales Reiben erinnert. Vielleicht entsteht er durch Spannungsverände- 
rungen im losen Zellgewebe des Sternoperikardialligaments. Gelegentlich wird 
dieses Geräusch unter bestimmten Bedingungen lauter, vor allem bei Pat. mit 
akuten Infektionen und Herzdilatation, und kann dann zur Annahme einer Peri- 
karditis führen. F. Reiche (Hamburg). 


7. L. Dünner. Zur Klinik und pathologischen Anatomie der 
angeborenen Herzfehler. (Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXXX. 

Hft. 3 u. 4.) 
Die Diagnostik kongenitaler Vitien nimmt in der Herzpathologie eine Sonder- 
stellung ein. Während die Klinik der erworbenen Herzfehler, speziell die der Er- 
wachsenen, über Symptome verfügt, die in bestimmter Kombination den Schluß 
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auf diese oder jene Anomalie zulassen, kann das Symptomenbild bei angeborenen 
Herzfehlern in den ersten Lebenszeiten äußerst mannigfaltig sein. — Wir sehen 
die interessante Tatsache, daß eine Abnormität durch eine andere sozusagen 
kompensiert wird, und daß auf diese Weise physiologische Prozesse ermöglicht 
werden. — Es zeigt sich, daß normale Funktionen des Cor bei kongenitalen Vitien 
innerhalb gewisser Grenzen möglich sind. Trotz anatomischer Abnormität war 
in dem betreffenden Falle das Herz so leistungsfähig, daß klinisch nicht einmal 
der Verdacht auf ein kongenitales Vitium auftauchte. Erst als dem Herzen große 
Aufgaben zugemutet wurden, traten klinisch die entsprechenden Symptome auf. 
Karl Loening (Halle a. S.). 


80. Moog. Zur Punktion großer Herzbeutelergüsse. (Thera- 
peutische Monatshefte 1914. Hft. 6.) 

Bericht über einen Fall von ausgedehntem perikaridalem Erguß, bei welchem 
nach dem Vorgange H. Curschmann’s die Punktion vom Rücken her — aller- 
dings unter Erzeugung eines Pneumoperikards — vorgenommen wurde. Ausgang 
in Genesung. Speck (Breslau). 


9. D. Klinkert. Perikarditis als Komplikation chronischer Nieren- 

erkrankung. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1914. II. S. 180—4.) 

K. betont in einem Falle den bedeutenden prognostischen Wert dieser von 
Banti mit dem Namen urämische Perikarditis bezeichneten Komplikation als 
Sicheres Vorzeichen des nahen Todes, und erachtet dieselbe in der Mehrzahl 
der Fälle als toxischen Ursprungs. Das Exsudat war steril, das Auftreten der 
Perikarditis ging ohne Erhöhung der Körpertemperatur einher, der Harnstoff- 
gehalt des Blutserums betrug 2,3 g pro Liter, der Ambard’sche Koeffizient war 
1,07 gegen 0,060 normaliter, der Blutdruck 210 mm Quecksilber. 

Zeehuisen (Utrecht). 


10. C. E. Benjamins. Über die Prüfung des Herzens auf öso- 
phagealem Wege. Das Ösophagogramm, die ösophageale 
Auskultation und die Registrierung der Öösophagealen Herz- 
töne. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1914. I. S. 2262—84.) 

Diese interessante Arbeit, die erste genauere Analyse der ösophagealen Herz- 
untersuchung in der niederländischen Literatur, ist zum größeren Teil physio- 
logischen Inhalts; erstens wird die physiologische Bedeutung des Ösophago- 
gramms, d. h. der unmittelbaren Bewegungen des linken Atriums 32 bis 35 cm 
unterhalb der Inzision, mittels einer ziemlich festen Graugummiröhre (Lumen 
Smm, Wandung 1 mm, Länge 75cm) mit Zentimetereinteilung, knopfförmigemn 
Ansatzstück und vorspringendem ballonartigem Kondom, festgestellt. Vor Ein- 
führung der Röhre wird die Pharynxschleimhaut mit 5°,iger Kokainlösung an- 
ästhesiert, die Röhre in flüssiges Paraffin eingetaucht. Beim sitzenden Pat. wird 
die Lokalisation des linken Herzohres, nach vorheriger Einführung des Schlauches 
bis zu 28cm, unter allmählicher Zurückziehung desselben, auskultatorisch fest- 
gestellt. Der Speichel darf während der Untersuchung nicht hinuntergeschluckt 
werden, sondern soll aus dem Munde herausfließen. Ein Morey’scher Apparat 
dient für die Aufnahme der Pulsation, und zwar in der von Kaiser zur Gewinnung 
der Bauchdruckkurven verwendeten Weise unter Benutzung eines 20 mm Queck- 
silber betragenden Druckes zur Aufblähung des Kondoms; die Atmung wird bei 
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Innehaltung dieser Fürsorge ausgeschaltet, die Registrierung erfolgt photographisch. 
Vergleichshalber wird stets das Elektrokardiogramm aufgenommen. Notwendig 
für die richtige Registrierung der feineren intrathorakalen Druckschwankungen 
ist der Abschluß des Ösophagus, namentlich die Eliminierung des äußeren Luft- 
drucks. Die unter verschiedenen Verhältnissen gewonnenen Kurven werden einer- 
seits mit den Rautenberg’schen Ösophaguskurven und dem Elektrokardio- 
gramm, andererseits mit den von Kaiser festgestellten, im entgegengesetzten Sinne 
verlaufenden Bauchpulskurven verglichen; mit letzteren lag eine ganz merk- 
würdige Übereinstimmung vor; die Rautenberg’sche Zeitdifferenz (0,06 Sekunde) 
der beiden Atriumsystolen wird bestätigt, ebenso die von Rautenberg festge- 
stellte relativ erhebliche Dauer der Atriumsystolen. Bei geeigneter Versuchsvor- 
richtung werden an der Stelle des Atriums neben den Herztönen zwei weiche 
Geräusche vernommen, welche je einem Herzton vorangehen (Atriumtöne), bei 
einer Versuchsperson sogar noch ein diastolisches Geräusch. Den Schluß der 
Arbeit bilden die Registrierungsversuche dieser akustischen Erscheinungen, und 
der Vergleich derselben mit den von Einthoven, Gerhartz u.a. bisher ge- 
wonnenen Herztonzuckungen. Vorübergehend werden auch die bei zentraler 
Lungenentzündung und anderen Lungenaffektionen auftretenden physikalischen 
Lungenerscheinungen erörtert. Zeehuisen (Utrecht). 


11. E. Hering. RhythmischeVorhofstachysystolie und Pulsus irre- 
gularis perpetuus. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 41.) 
Die rhythmische Vorhofstachysystolie muß von der arhythmischen Form 
(dem eigentlichen Flimmern) geschieden werden. Die letztere bedeutet einen 
klinisch höhergradigen pathologischen Zustand. Aus ihr kann ein Pulsus irre- 
gularis perpetuus entstehen, wobei Überleitungsstörungen das vermittelnde Mo- 
ment bilden. Auch bei der rhythmischen Vorhofstachysystolie kommen Kammer- 
systolenausfälle vor, ohne daß es sich dabei um wirklichen Pulsus irregularis per- 
petuus handelt. Die Ursprungsreize entwickeln sich in beiden Fällen wahrschein- 
lich im Vorhofsteil des Tawara’schen Knotens. Ob beim Vorhofsflimmern die 
Reizbildung eine monotope oder polytope ist, bedarf noch der Entscheidung, 
immerhin spricht manches für die letztere Annahme. Zum Zustandekommen 
des Flimmerns tragen auch die Herznerven bei, es wird z. B. begünstigt durch 
die negativ inotrope und dromotrope Komponente des Vagus und durch die 
positiv chronotrope Wirkung des Accelerans.. Außerdem begünstigen CO ,-Dys- 
pnoe, Ausdehnung eines Herzabschnittes, Verengerung der Strombahn in den 
Koronargefäßen, gewisse Gifte und Änderungen des Salzgehaltes das Flimmern. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


12. 0. Roth. Untersuchungen über die Entstehung der nervösen 
Extrasystolen. (Zeitschrift f. exp. Pathologie u. Therapie Bd. XVI. 
Hft. 2. 1914.) 

Beim klinischen Herzgesunden konnte durch Kombination von Vagusreizung 
und Adrenalininjektion (Acceleransreizung) vorübergehend ventrikuläre Extra- 
systole erzeugt werden, die sich auf der Höhe der Wirkung offenbar in Form einer 
ausgesprochenen Bigeminie manifestierte. Die durch die Vagusreizung ausgelöste 
Pulsverlangsamung ist dabei die Voraussetzung für das Auftreten der heterotopen 
Ventrikelschläge. Nur bei genügender Verlangsamung ist die Acceleransreizung 
imstande, das Auftreten interpolierter ventrikulärer Extrasystolen hervorzurufen. 
Diese Befunde können auch auf die Lehre der nervösen Eytrasystolie übertragen 
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werden. Beim typischen Fall extrasystolischer Herzneurose wurde durch Aus- 
schaltung des Vagus die nervöse Extrasystolie zum Verschwinden gebracht, durch 
Acceleransreizung mit Adrenalin ohne gleichzeitige Vagusreizung wurden keine 
Extrasystolen ausgelöst. Lohrisch (Chemnitz). 


13, Koetzle. Herzblock und Herzschuß. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1914. Nr. 41.) 
Mitteilung eines geheilten Falles von Herzschuß, bei dem es zur Kammer- 
automatie mit 40 Schlägen pro Minute kam, während die Vorhöfe 70—72mal 
in der Minute schlugen. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


14. H. Gösse. A case of acute rheumatic heart-block. (Brit. med. 
journ. 1914. Juni 20.) 

Ein 12jähriger Knabe, der ein Jahr zuvor wegen akutem Gelenkrheumatismus 
und Perikarditis behandelt war, hatte nach einem milderen Rezidiv des Rheuma- 
tismus Herzbeschwerden, besonders Perikardialschmerz. Es wurden zahlreiche 
Pulskurven gezeichnet und die Zeit des Vorhof-Ventrikelintervalls im Beginn nor- 
mal, d. h. weniger als !/, Sekunde gefunden, wobei der Puls zwischen 80 und 90 
und die Atmung zwischen 20 und 24 schwankte. Bei dem plötzlich einsetzenden 
Herzblock war der Vorhof-Ventrikelintervall immer wesentlich länger als !/, Se- 
kunde, die Pulszahl stieg auf 100—106, die Atmung auf 32—34. Die Diagnose 
»Herzblock« wäre, da andere Symptome fehlten, nur durch die Kurvenzeichnung 
gestellt worden, wenn nicht am 10. und 11. Tage des 18 Tage dauernden Zustandes 
plötzlich ein Abfallen der Pulszahl auf 74 und 75 stattgefunden hätte. Daß die 
Unregelmäßigkeit des Pulses in diesem Falle nicht durch Extrasystolen, sondern 
durch Fehlen der Ventrikelkontraktion nach der Vorhofkontraktion hervorgerufen 
wurde, ist durch die Tatsache entschieden, daß die schwachen Herztöne der Extra- 
systolen in den langen Pausen fehlten. Dies wurde durch die Kurven bestätigt. 
Nur durch die graphischen Methoden läßt sich die Diagnose akute Myokarditis 
stellen. Pathologisch-anatomisch muß in diesem Falle eine Rundzelleninfiltration 
des His’schen Bündels angenommen werden. Auel (Halle a.S.). 


15. 0. Roth. Über isolierte linkseitige Vorhofstachysystolie. (Zeit- 

schrift für klin. Medizin Bd. LXXX. Hft.3 u. 4.) 

Bei Beobachtungen des Verf.s zeigte es sich, daß eine Vorhofstachysystolie 
nachgewiesen werden konnte, die isoliert das Atrium betraf. Die frequenten Kon- 
traktionen des linken Vorhofs sind dabei nach allem völlig unabhängig vom Kon- 
traktionsablauf in den übrigen Herzteilen, sowie auch von der Reizbildung am 
Sinusknoten. — Es fragt sich nur noch, welches die Ursache dieser linkseitigen 
Vorhofstachysystolie ist. — Es scheint dem Verf. am wahrscheinlichsten zu sein, 
daß das Vorhofsflattern nichts anderes als der Übergang der normalen Vorhofs- 
bewegung zum Vorhofsflimmern ist. Vielleicht, daß im ersten Falle, welcher bei 
der zweiten Aufnahme die linkseitige Vorhofstachykardie nicht mehr darbot, 
dieses Ereignis wirklich eingetreten ist. Die beiden Beobachtungen des Verf.s 
würden demnach zeigen, daß sowohl Vorhofsflimmern, wie auch Vorhofsflattern 
nicht an beiden Atrien gleichzeitig auftreten müssen, sondern sich zuerst nur an 
einem Atrium manifestieren können. Daß dabei der linke Vorhof bevorzugt wird, 
könnte eventuell dadurch erklärt werden, daß die linke Herzhälfte überhaupt bei 
allen Herzschädigungen stärker mitgenommen wird als die rechte. 

Karl Loening (Halle a. S.). 
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16..K. F. L. Kaiser. Herzwirkung und Mechanika. (Nederl. Tijdschr. 
-Ve Geneesk. 1914. I. S. 768—80. [Vortrag.}) 

- Weitere Ausführungen über das von K. gelegentlich seiner Untersuchungen 
über den Druck innerhalb der Bauchhöhle erfundene Registrationsverfahren der 
Herzwirkung. Die im Rektum oder in der Vagina eingeführte Kanüle wird mit 
langer Gummiröhre an einem- . besonderen, mit Wassermanometer ausgestatteten 
Registrierapparat verbunden; dabei werden die großen Atmungsschwankungen 
ausgeschaltet und nur die kleineren frequenteren Herzbewegungen auf photo- 
graphischem Wege gleichzeitig mit einem Elektrokardiogramm aufgeschrieben. 
Die Herzkurve ist aus folgenden: drei Teilen zusammengestellt: der mittlere wird 
durch die plötzlich in die Bauchhöhle hineinströmende Aortapulswelle ausgelöst, 
ist gleichsam ein Sphygmogramm der Bauchaorta; der erste Vorkammerkontrak- 
tionsteil und der dritte, nach Abschluß der Semilunarklappe erfolgende kammer- 
diastolische Teil sind die eigentlichen plethysmographischen kardiographischen 
Teile. Die Beeinflussung der Kammerfüllung durch die Vorkammerkontraktion 
ist selbstverständlich wegen der Aortafüllung unsichtbar. Deutlich offenbart 
Sich die bei Steigerung der Pulsfrequenz auftretende — bis zum völligen Wegfall 
zunehmende — Abkürzung der zweiten allmählichen Periode der Kammerdiastoke. 
Leichter als durch die resistente Brustwandung hindurch kann aus diesen Plethys- 
imokardiogrammen die Art und Weise verfolgt werden, in welcher das Herz die im 
Augenblick der Beobachtung anscheinend genügende Zirkulation zu unterhalten 
vermag, und durch Vergleichung mit dem Aortasphygmogramm kann das mehr 
oder weniger günstige Verhältnis zwischen Herzwirkung und Nutzeffekt derselben 
abgeschätzt werden. Das Aortasphygmogramm bietet ein Maß für die annähernde 
Bestimmung der Größe des nützlichen mechanischen Teiles der Herzarbeit dar, 
die plethysmographische Figur andererseits bietet die Herzbewegungen dar, deren 
Intensität bei bekanntem Blutdruck als Maß für die Herzspannung dienen kann. 
Zwischen je zwei Beobachtungen können einige aktive Bewegungen der Versuchs- 
person eingeschaltet werden. Die etwaige größere oder geringe Länge der zweiten 
diastolischen Periode ergibt eine Andeutung über die Frequenz der Herzwirkung, 
über die Dauer der Austreibungsperiode und über den Blutdruck. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


17. Walter Koch. Die Orte der Reizbildung und Reizleitung im 
.. menschlichen Herzen. (Zeitschrift f. exp. Pathologie u. Therapie 
Bd. XVI. Hft. 1. 1914.) | l 
- Die Arbeit soll einen kurzen Überblick über den gegenwärtigen Stand unserer 
Anschauungen von der anatomisch-physiologischen Lokalisation der Herzzentren 
geben, wobei der Verf. auch auf die Pathologie der Reizbildungszentren kurz zu 
sprechen kommt. Eine Tafel mit der schematischen Darstellung der spezifischen 
Muskelsysteme im menschlichen Herzen nach Aschoff-Koch erleichtert das 
Verständnis der Ausführungen des Verf:s. Lohrisch (Chemnitz). 
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Über okkulte Nierenbeckenblutungen. 


Von 
Prof. Dr. med. Hermann Eichhorst in Zürich. 


Für die Diagnose von Magen- und Darmkrankheiten haben 
okkulte Blutungen eine außerordentlich große Bedeutung. In jüngster 
Zeit hat man namentlich ihrem Auftreten im Kot besondere Aufmerk- 
keit geschenkt, wobei vor allem die eingehenden Arbeiten von Boas 
Erwähnung verdienen. 

Bei geschwürigen Veränderungen auf der Magenschleimhaut, also 
namentlich bei Ulcus ventriculi und noch mehr bei Carcinoma 
ventriculi, versäume ich es schon seit vielen Jahren nicht, in 

etwaigem Erbrechen mit Hilfe des Mikroskopes nach okkulten Blu- 
tungen zu suchen. Auch dann, wenn das Erbrochene dem un- 
bewaffneten Auge blutfrei erscheint und selbst bei mikroskopi- 
scher Untersuchung keine roten Blutkörperchen erkennen läßt, ist 
man doca häufig imstande, das Vorhandensein kleiner Blutungen in- 
folge von kleineren und allmählichen Verschwärungen auf der 
Magenschleimhaut nachzuweisen. Man findet nämlich — besonders 
häufig bei Magenkrebs — bräunliche, bräunlich-rote oder bräunlich- 
grüne Fädchen und körnige Massen, die zu Klumpen, flocken- und 
fetzenähnlichen Gebilden zusammenliegen und an Aussehen voll- 
kommen jenen Hämoglobinmassen gleichen, denen man gar nicht 
selten im Harnsediment bei hämorrhagischer Nephritis begegnet. Ich 
habe auf diesen Befund hin vielfach schon sehr früh die Diagnose 
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auf einen zerfallenden Magenkrebs stellen können und diese bei der 
Leichenöffnung bestätigt gefunden, wo es sich im übrigen nur um 
Krebsverdacht handelte und andere sichere Krebserscheinungen fehlten. 

Nun sind zwar in neuerer Zeit die diagnostischen Schwierigkeiten 
bei einem Magenkrebs durch die Untersuchung des Magens mit Rönt- 


genstrahlen sehr wesentlich geringere geworden, aber vollkommen 


beseitigt sind sie dadurch, wenigstens meiner Erfahrung nach noch 
keineswegs. Ich habe auch noch in letzter Zeit vereinzelte Beobach- 


tungen gemacht, in welchen ausgezeichnete Röntgenologen nicht im- 
stande gewesen waren, auf dem Röntgenbilde einen Magenkrebs zu 
finden, während ich auf Grund der mikroskopischen Bilder, welche 


das Erbrochene darbot, trotzdem an der Diagnose eines zerfallenden 
Magenkrebses festhielt und diese Diagnose durch den Leichenbefund 
bestätigt fand. 

Ich möchte nun im’folgenden auf den Nachweis und die dia- 


gnostische Bedeutung von okkulten Nierenblutungen hin- 


weisen, welche bisher keine Beachtung gefunden zu haben scheinen. 
Meine Erfahrungen beziehen sich freilich bis jetzt nur auf eine ganz 
bestimmte Krankheit, nämlich auf Nierenbeckensteine. Zum ersten 


Male machte ich sie bei einem 62jährigen Kaufmann aus Genf, welcher 
schon seit 3 Jahren an Harnsteinen im linken Nierenbecken litt. Auf 
einer Geschäftsreise nach Zürich wurde er von einer sehr heftigen 
Nierensteinkolik befallen, um deretwillen ich von dem Kranken kon- - 
sultiert wurde. Der Kranke ließ sich auf meinen Rat in die medi- 
zinische Klinik aufnehmen. Während er in meiner Sprechstunde noch 


einen eiweiß- und blutfreien Harn entleert hatte, trat in der darauf- 
folgenden Nacht eine starke Blutentleerung mit dem Harn ein. Der 
Harn enthielt nur so viel Eiweiß, als etwa seinem Blutgehalt entsprach. 
Im Harnsediment fanden sich frische rote Blutkörperchen, vereinzelte 


Rundzellen und zahlreiche Kristalle von Harnsäure; Nierenzylinder 


wurden nicht gesehen. Der Zustand besserte sich in den nächsten 
Tagen sehr schnell. Schon nach 6 Tagen sah der Harn wieder stroh- 


gelb aus und enthielt auch bei mikroskopischer Untersuchung nur ver- 
einzelte ausgelaugte rote Blutkörperchen. Zugleich verschwanden die 


Schmerzen in der linken Nierengegend, so daß der Kranke 5 Tage 
später seine Entlassung verlangte, um wieder seinem Geschäfte nach- 
gehen zu können. 

Nicht unerwähnt soll es bleiben, daß eine Untersuchung mit 
Röntgenstrahlen vorgenommen wurde, dak aber dabei keine Harn- 
steine gefunden wurden. 

Der Kranke meldete sich 6 Monate später wieder bei mir, weil er 
auf einer Geschäftsreise in Zürich an Erbrechen, Auftreibung des 
Leibes und Stuhlverstopfung erkrankt war. Auf meinen Rat ließ er 
sich wiederum auf die medizinische Klinik aufnehmen. Außer belegter 
Zunge und Stuhlverstopfung, welche übrigens durch einen EBlöffel 
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Rizinusöl schnell beseitigt wurde, ließ sich nichts Auffälliges nach- 
weisen. Die Nieren waren nicht druckempfindlich. Der Kranke 
machte die Angabe, seit seiner Entlassung aus der Klinik vor 6 Monaten 
niemals mehr Nierenschmerzen oder Blutharnen gehabt zu haben. 

Der Harn war von natürlicher strohgelber Farbe, vollkommen 
klar und frei von Eiweiß. Bei längerem Stehen bildet sich eine leichte 
Wolke, aber nicht umfangreicher und dichter als bei Gesunden. Als 
nun diese Wolke stark zentrifugiert und dann mikroskopisch unter- 
sucht wurde, wurden Zellen angetroffen, welche vollkommen den aus 
dem Auswurf bekannten Herzfehlerzellen glichen. Es handelte sich 
also um große Rundzellen mit Blutfarbstoff. Hier und da waren sie 
durch Blutfarbstoff gleichmäßig gelb gefärbt, in der größeren Zahl der 
Zellen hatte sich der Blutfarbstoff aber auch noch in Form von rund- 
lichen braunen Klümpchen ausgeschieden, die sich unregelmäßig ver- 
teilt und bald in größerer, bald in geringerer Menge im Zellenleib zer- 
streut hatten. Ausgebildete tafel- oder nadelförmige Hämatoidin- 
kristalle kamen nicht zu Gesicht. Diese Blutpigmentzellen traf 
man vereinzelt, vielfach aber auch in kleinen Haufen zu 5—10 an. 
Betont sei nochmals, daß zu ihrem Nachweis langes Zentrifugieren 
des Harnes und außerdem auch noch sehr genaue mikroskopische 
Untersuchung notwendig war, da ihre Zahl keineswegs groß war. 

Es ist wohl kaum zweifelhaft, daß die Bildung dieser Zellen mit 
Blutungen in Zusammenhang stehen muß, die sich in den Harnwegen 
und in Berücksichtigung der früher beobachteten Nierenkolik im linken 
Nierenbecken ausgebildet haben. Dabei erscheint es mir wenig wahr- 
scheinlich, daß es sich nicht etwa um Blutreste von jener Blutung vor 

6 Monaten handelt, dafür scheint mir der Zeitraum ein zu langer zu sein, 
vielmehr geht meine Ansicht dahin, daß sich in dem Nierenbecken 
linkerseits noch immer von Zeit zu Zeit durch Steinreiz kleinere Blu- 
tungen ausbilden, die sich nicht dem Auge im Harn anders bemerkbar 
machen als bei sehr eingehender mikroskopischer Untersuchung des 
Harnsediments auf Blutpigmentzellen. Damit gewinnen diese Blut- 
pigmentzellen eine wichtige diagnostische Bedeutung. 

Die gleichen Verhältnisse wiederholen sich übrigens auch bei den 
sog. Herzfehlerzellen in den Lungen. Auch diesen begegnet man nicht 
etwa ausschließlich nach vorausgegangenem Bluthusten; sie finden 
sich auch bei solchen Kranken, welche niemals an Bluthusten gelitten, 
dagegen kleinere Blutungen in den Lungen gehabt haben, die an Ort 
und Stelle mit Hilfe von Blutpigmentzellen zur allmählichen Auf- 
saugung gelangen. 

Nicht versäumen möchte ich es, außer der diagnostischen Bedeu- 
tung der Blutfarbstoffzellen für die Erkennung verborgener Blutungen in 
den Harnwegen auch noch auf einen anderen Punkt hinzuweisen, welcher 
sich auf die Entstehung solcher Zellen bezieht. Über das Herkommen 
der Herzfehlerzellen haben sich Meinungsverschiedenheiten gebildet, 
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indem sie von Hoffmann und Krönig von den Alveolarepithelien 
hergeleitet wurden, die sich mit Blutfarbstoff getränkt hätten, während 
Rindfleisch,Sommerbrodt,Lenhartz und Cohn die Ansicht ver- 
treten, daß man es mit farblosen Blutkörperchen zu tun habe. Nun 
kann meines Erachtens bei den Blutfarbstoffzellen im Harnsediment 
von einem Ursprung dieser Gebilde aus Epithelzellen gar keine Rede 
sein. Wie sollte sich eine Epithelzelle der in Frage kommenden Schleim- 
haut, auch wenn sie aus den tieferen Schichten stammte, in eine solche 
granulierte Rundzelle umwandeln? Außerdem müßten dann nur die 
tieferen Epithelschichten die Fähigkeit besitzen, Blutfarbstoff in sich 
aufzunehmen und weiter umzusetzen. Und endlich wurden in dem 
Harnsediment gar keine Epithelzellen aus den obersten Schichten ge- 
sehen, deren Auftreten doch selbstverständlich einer LosstoßBung der 
tieferen Schichten vorausgehen müßte. Somit bleibt in der Tat keine 
andere Möglichkeit übrig, als die Blutfarbstoffzellen von farblosen 
Blutkörperchen herzuleiten. Wenn ich selbst nun auch die Herkunft 
der Herzfehlerzellen im Auswurf am häufigsten von den Alveolar- 
epithelien ableiten möchte, die Entstehung der Blutfarbstoffzellen im 
Harnsediment spricht jedenfalls dafür, daß auch eine Entstehung aus 
farblosen Blutkörperchen mit Sicherheit möglich ist. 


Zürich, 20. Oktober 1914. 





Referate. 


1. R. Offenbacher. Experimentelle Beiträge zur verstärkten 
Vorhofstätigkeit bei geschwächtem Herzen mit besonderer 
Berücksichtigung des Galopprhythmus. (Archiv f. exp. Path. u. 
Pharm. Bd. LXXVI. S. 1. 1914.) 

Die verstärkte Vorhofsaktion, die fast allgemein als Substrat des Galopp- 
rhythmus angesehen wird, tritt ein, wenn ein Mißverhältnis besteht zwischen der 
Leistungsfähigkeit des Herzens und der von ihm verlangten Arbeit. Dies ist 
der Fall bei Herzmuskelschädigungen (Magnesiumsulfat), bei Blutdruckerhöhung 
(Aortenkompression, Adrenalin), bei Vagusreizung und bei der kompensatorischen 
Pause nach Extrasystolen. 

Zurückzuführen ist diese verstärkte Vorhofsaktion auf die einen Kontrak- 
tionsreiz abgebende Überdehnung der Wand infolge Überfüllung der Vorhöfe. 

Auch beim Pulsus alternans haben wir zweifellos eine verstärkte Vorhofs- 
aktion anzunehmen; doch ist zu beachten, daß wir höchstwahrscheinlich bei der 
Analyse der Kurven zwei sich entgegenarbeitende Faktoren auseinanderhalten 
müssen: a. die primäre, der Kammerschädigung gewissermaßen koordinierte Vor- 
hofsschädigung, als Vorhofsalternans sich äußernd, und b. die sekundäre, durch 
Überstauung bedingte Verstärkung der Vorhofskontraktionen. 

Bachem (Bonn). 
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2. A. and B. S. Oppenheimer (New York). Three cases of Adams- 
Stokes syndrome with histological findings. (Arch. of internal 
med. 1914. Juni.) 

Die Untersuchung der Herzen von drei Pat. mit Adams-Stokes’schem Syn- 
drom ergab einmal einen verkalkten Herd im Atrioventrikulärbündel, der dessen 
Hauptstamm am Punkt seiner Gabelung völlig durchschnitt, in dem anderen 
Falle keine gröberen Läsionen im Leitungssystem und mikroskopisch eine Sklerose 
des Sinuaurikularknotens sowie nur spärliche Verbindungen zwischen Vorhofs- 
muskulatur und dem Tawara’schen Knoten, im dritten eine Infektion des Ven- 
trikelseptums ohne anatomische Schädigung des His’schen Bündels, in dem 
aber funktionelle Beeinträchtigungen durch Zirkulationsstörungen angenommen 
werden können. Allemal bestanden bei den älteren Personen Veränderungen in 
den Kranzarterien und ihren Zweigen und im interstitiellen Gewebe eine leichte 
Zellvermehrung. F. Reiche (Hamburg). 


3. E. P. Carter (Cleveland). Clinical observations of defective 
conduction in the branches of the auriculoventricular bundle. 
(Arch. of internal med. 1914. Mai.) 

C. beschreibt 22 Fälle, in denen Überleitungsstörungen in einem der Schenkel 
des Atrioventrikulärbündels elektrokardiographisch nachgewiesen wurden, und 
bespricht diese in gewissen Grenzen typischen Anomalien der Kurven und deren 
klinische Bedeutung. Aberrierende Ventrikelkontraktionen sind häufig mit 
Aortenklappenerkrankungen verbunden, und die für sie charakteristischen Elektro- 
kardiogramme lassen sich scharf von denen bei Hypertrophie einer der Herz- 
kammern sondern. Allem Anschein nach kommt ihnen eine große prognostische 
Bedeutung zu. Läsionen in den Schenkeln des His’schen Bündels sind in der 
Regel mit solchen in seinem Hauptstamme verbunden, es scheint gewöhnlich als 
Ganzes zu erkranken. Die bisher vorliegenden Beobachtungen gestatten noch 
keinen deutlichen Einblick in die Beziehungen zwischen Erkrankungen der Schenkel 
jenes Bündels und Auftreten von Extrasystolen. F. Reiche (Hamburg). 


4. + Külbs. Das Reizleitungssystem im Herzen. 288S., Preis 2 Mk. 

Berlin, Julius Springer, 1913. 

Sehr gute, zum Teil durch eigene Forschung ergänzte und durch klare, sche- 
matische Abbildungen erläuterte Zusammenstellung der über das Reizleitungs- 
system bekannten Tatsachen. 

Bei der Besprechung der Anatomie des Reizleitungssystems geht K. von 
der Anlage derselben bei anderen Tieren aus, was für das Verständnis der Ent- 
stehung des Bündels, speziell vom Vorhof zum Ventrikel beim Menschen, sehr 
wertvoll ist. Auch auf die Sinus-Vorhofverbindung geht K. ausführlich ein; die 
Thorel’schen Verbindungsmuskelfasern hält er aus entwicklungsgeschichtlichen 
Gründen für wohl möglich, wenn auch die Thorel’schen Befunde bei den Nach- 
untersuchungen bisher keine Bestätigung erfahren haben. 

In dem Abschnitt über die Physiologie des spezifischen Systems wird außer 
der Reizleitung auch die Reizbildung eingehend erörtert, die sich gut mit der 
myogenen Theorie der Herztätigkeit vereinen läßt. Den Schluß bildet eine kurze 
Besprechung der pathologischen Veränderungen im Reizleitungssystem. 

v. Hoesslin (Halle a. S.). 
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5. A. J. Korteweg. Arhythmie durch Atriumäibrillation. 126 S$. 
Inaug.-Diss., Leiden, E. Yde, 1913. 


Elf Herzkranke der Nolen’schen Klinik ergaben einen Pulsus irregularis 
perpetuus; die Elektrokardiogramme derselben boten die für Atriumfibrillation 
charakteristischen Saitenwellen dar. In einigen dieser Fälle wurde die Größe einer 
Pulswelle ausschließlich oder überwiegend durch die Dauer der Diastole beherrscht, 
so daß in diesen Fällen die Pulsgröße aus der während der Diastole in die Kammer 
einströmenden Blutmenge resultierte und die Form der wahrgenommenen Linie 
also vollständig aus der Kammerfüllung als Funktion der Diastolendauer gedeutet 
wird, während in anderen Fällen neben diesem Faktor die Größe der vorhergehenden 
Pulswelle für größere oder kleinere Zeitabschnitte, vor allem bei höherer Puls- 
frequenz, bedeutenden Einfluß hat. Die Deutung des Einflusses der vorher- 
gehenden Pulswelle liegt also in einer nur zeitweilig auftretenden Ursache; es 
ergab sich nun, daß die Pulswelle um so größer war, je kleiner die vorhergehende 
Pulswelle, mit anderen Worten je unvollständiger die vorige Systole, je voll- 
ständiger die nächste, und umgekehrt. 

In welcher Weise man nun weiter die Abhängigkeit der Pulsgröße hinsichtlich 
der Größe der vorhergehenden Pulswelle deuten will, ob der nach K. dabei vor- 
handene hohe Blutdruck, die Ermüdung des Herzmuskels oder die von K. wahr- 
genommene geringe Kammerfüllung als Folge einer kräftigen Kontraktion die 
Ursache der Minderwertigkeit der nächsten Kontraktion sein soll, bei jeder Deu- 
tung ist das essentielle Faktum selbst, daß eine ausgiebige Entleerung des Herzens 
Bedingungen hervorruft, durch welche die nächste Systole nur unvollständig 
sein kann. Während dem normalen Herzen eine bedeutende Reservekraft zur 
Verfügung steht, ist bei diesen Pat. das Herz offenbar seiner Aufgabe nicht mehr 
gewachsen, und die Erscheinung soll als ein Zeichen der Erschöpfung aufgefaßt 
werden. Mit letzterer Deutung im Einklang ist das Faktum, daß die Nachwirkung 
der vorhergehenden Pulswelle auf die Pulsgröße weit geringer wird in denjenigen 
Fällen, in denen auch die übrigen Erscheinungen des betreffenden Pat. (Puls- 
frequenz, Allgemeinbefinden) gebessert waren. Die von K. beobachtete Puls- 
arhythmie soll im Gegensatz zu dem Pulsus regularis alternans mit dem Namen 
Pulsus arhythmicus alternans bezeichnet werden; letzterer unterscheidet sich 
vom ersteren nicht nur durch die Arhythmie, sondern auch durch die wechselnde 
Größe der Alternationserscheinung. Die elektrokardiographische Prüfung beim 
Menschen hat also dargetan, daß die von Wenckebach behauptete Alternierung 
der Dauer der Herzintervalle nicht zutrifft, wie des weiteren auseinandergesetzt 
wird. — Experimentell hat sich herausgestellt, daß schwache, ohne Vagusreizung 
entweder durch Extrasystolen oder durch Reizung des Sinus venosus Tachykardie 
auslösende Atriumreize im Verlauf einer Vagusreizung Atriumfibrillation zu- 
stande bringen. Die Deutung dieser Erscheinung liegt — analog dem klinischen 
Befunde — darin, daß der Reiz zur Auslösung der Fibrillation in beiden Fällen 
vorliegt, daß im ersteren Falle die koordinierten Kontraktionen den Sieg davon- 
tragen, im letzteren hingegen dieselben verlangsamt und geschwächt sind, so daß 
die fibrillären Kontraktionen die Lage beherrschen. Anfälle von Atriumfibrillation 
werden sowohl experimentell wie klinisch durch Vagusreizung gefördert. 

Zeehuisen (Amsterdam). 
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6. E. B. Gunson (London). Auricular flutter followed by paroxys- 

mal auricular fibrillation. (Lancet 1914. Juli 18.) 

Die Mehrzahl der Fälle von paroxysmaler Tachykardie beruht wahrscheinlich 
auf Vorhofsflimmern oder Vorhofsfibrillation. G.’s 68jähriger Pat. mit letaler 
Myokardititis und Vorhofsflimmern bekam zweimal Vorhofsfibrillation während 
des Gebrauchs von Digitalis; eine dazwischenliegende Periode von normalem 
Herzrhythmus wurde wiederholt von Attacken von Vorhofsfibrillation unter- 
brochen. F. Reiche (Hamburg). 


7. D. Galli. Einige neue Gesichtspunkte über Pathogenesis und 
Therapie der Herz- und Gefäßkrankheiten. (Petersburger med. 
Zeitschrift 1914. Juli. Nr. 13.) 

Eine bisher noch wenig bekannte Ursache der Erhöhung des Blutdrucks ist 
die durch äußere, auf das Nervensystem wirkende Einflüsse, die durch Reiz jedes 
der fünf Sinne hervorgerufen ist. Solche Reflexwirkungen sind die häufigsten 
Ursachen der Kreislaufkrankheiten. 

Eine andere Ursache für Erkrankung des Herzens ist in dauerndem Aufenthalt 
in schlecht ventilierten Räumen mit CO „reicher Luft zu suchen. Die Blutunter- 
suchung dieser einer »langsamen Vergiftung« ausgesetzten Leute ergab erheblich 
erhöhte Viskosität. 

Die therapeutischen Erfolge des jJodkalium führt Verf. auf eine spezifisch 

 antiluetische Wirkung zurück, indem er bis dahin symptomlos vorausgegangene 

Lues annimmt. 

Aufenthaltswechsel vermag durch Ausschaltung der oben erwähnten blut- 
druckerhöhenden Reflexwirkung und der viskositätserhöhenden Stubenluftein- 
flise in Zusammenhang mit methodischer, physischer und intellektueller Arbeit 
Herzaffektionen erheblich zu bessern, wie Verf. in 4jähriger Praxis an der Riviera 
haufig beobachtete. — Neben einer Betrachtung über die gute Wirkung der Kohlen- 
saurebäder und die Digitalistherapie, auch der sog. chronischen Digitalistherapie, 
berichtet Verf. noch über Erfolge mit Kampferinjektionen bei Schlaflosigkeit 
ärkulären Ursprungs, wo Narkotika versagten. Auel (Halle a.S.). 


8. V. Fedi. Die Leistungsfähigkeit des Herzens und die ver- 
schiedenen Methoden ihrer Messung. (Riv. crit. clin. med. 1914. 
Nr. 32.) 


Durch Messungen am Sphygmogramm (vom Beginn der aufsteigenden Kurve 
bis zum Beginn der dikroten Welle) hat F. die verschieden lange Dauer der Systole 
bestimmt und kommt zu folgenden Schlüssen: Am Sphygmogramm kann man 
fehlerfrei die Herzsystole messen und Verschiedenheiten der dikroten Welle be- 
urteilen; mit der Dauer der ganzen Herzkontraktion wächst die Dauer der systo- 
lischen Phase nicht proportional, was man sowohl an verschiedenen Individuen 
wie zu verschiedenen Zeiten an demselben Individuum konstatieren kann; es be- 
stehen individuelle Verschiedenheiten, aber jedes Individuum hat einen ziemlich 
konstanten speziellen Wert für das Verhältnis zwischen der Systole und der Dia- 
stole, welches jedoch in keiner Beziehung zur Höhe des Blutdruckes und in keiner 
konstanten Beziehung zu dynamometrischen Modifikationen des Herzens steht; 
die höchsten Werte findet man bei ausgesprochenen Zirkulationsstörungen und 
bei Herzfehlern; die verschiedenen Herzfehler zeigen hierbei kein verschiedenes 
Verhalten, nur hat man bei reiner Mitralstenose normale Werte; unabhängig von 
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der Pulsfrequenz findet man eine Verkürzung der systolischen Phase beim Über- 
gang aus der liegenden Stellung in die sitzende und bei Kompression der Femorales; 
dieser Faktor ist bei der Katzenstein’schen Probe bisher nicht berücksichtigt 
worden; die Dauer der systolischen Phase hat für sich allein keine Bedeutung; 
die Methode gibt ein wertvolles Mittel an die Hand für die Beurteilung der Ent- 
wieRNumg eines Herzfehlers während einer längeren Zeitdauer. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


9. A. F. St. Kent (Bristol). Some problems in cardial physiology. 
(Lancet 1914. Juli 25.) 


K. weist mit anatomischen und tierexperimentellen Beobachtungen nach, 
daß am Säugetierherzen außer dem His’schen Bündel noch eine andere muskuläre 


und physiologische Verbindung rechts seitlich zwischen Vorhof und Ventrikel 


besteht, auf der die Koordination zwischen Atrium und Kammer vermittelnden 


Impulse geleitet werden. E F. Reiche (Hamburg). 


10. Müller. Radiologische Beobachtungen über Fehlerquellen der 


klinischen Herzgrößenbestimmung. (Münchener med. Wochenschrift 


1914. Nr. 23. S. 1270.) 


Der Abstand der Mammillen voneinander kann große individuelle Verschieden- 
heiten aufweisen. Es ist daher wichtig, bei jeder perkutierten Überschreitung der - 


linken Herzgrenze über die Mammillarlinie hinaus auf den Mammillenabstand zu 


achten, um sich vor Irrtümern betreffs der Herzgröße zu schützen. Einige 


charakteristische Orthodiagramme beweisen die Richtigkeit und den Wert dieser 
Beobachtung. F. Berger (Magdeburg). 


11. R. Schmidt. Über Angina pectoris und Aortalgie. (Prager 
med. Wochenschrift 1914. S. 403.) 


Nach einem kurzen historischen Rückblick auf die schwankenden Auffas- 
sungen hinsichtlich des Wesens der Angina pectoris vertritt der Autor die Ansicht, 
daß besonders jene Fälle, bei welchen im Anfalle keinerlei Symptome von Herz- 
schwäche bestehen und die mit regelmäßigem, gut gefülltem Puls einhergehen, 
im Sinne von Aortenschmerzen (»Aortalgien«) zu deuten sind. Seine Ansicht 
vom Zustandekommen der Aortalgie faßt der Autor in folgenden Worten zu- 
sammen: »Wie nicht jede Arthritis schmerzhaft ist, es vielmehr auch ganz schmerz- 
lose Formen gibt, versetzen auch durchaus nicht alle, aber gewisse Formen ent- 
zündlicher Aortensklerose, besonders solche luetischen oder gichtischen Ursprungs, 
‚den die Aorta umgebenden Plexus aorticus in einen Zustand neuralgischer, gelegent- 
lich auch neuritischer Reizung und kommt es nun besonders unter dem Einfluß 
verstärkter Aortenpulsationen, so im Anschluß an Steigen, rasches Gehen, Auf- 
regung u. dgl., in einem Falle eigener Beobachtung bei wiederholt ausgeführten 
Schluckbewegungen (Zerrung der Aorta!) zu Anfällen von Angina pectoris, ebenso 
wie etwa der Kauakt eine Trigeminusneuralgie oder wie Bewegung des Beines bei 
gestrecktem Knie einen Ischiasanfall auslöst.« Es wäre mit der Möglichkeit zu 
rechnen, daß unter Umständen, eine entsprechende biologisch-anatomische Dis- 
position des Herzens vorausgesetzt, ein von der entzündlich veränderten Aorten- 
wand ausgehender Reiz das Herz akut deletär beeinflussen kann. Aortalgien auf 
gichtischer Grundlage sind nicht a limine infaust zu beurteilen. Derartige Kranke 
erfreuen sich oft durch viele Jahre bei entsprechender ärztlicher Aufsicht guten 
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Wohlbefindens, und kommt Stillstand und Rückgang der Erscheinungen vor. Be- 
sonders gilt dies auch für Fälle, welche durch Neuropathie und Nikotinismus sen- 
sibilisiert sind, so daß schon geringe organische Läsionen Anfälle auslösen. Hier 
treten eventuell gehäufte Anfälle auf, obwohl die organische Läsion geringgradig ist. 
Friedel Pick (Prag). 


12. L. Syllaba. Das Schicksal der Menschen mit Angina pectoris. 

(Casopis l&karuv ceskych 1914. Nr. 45.) 

Von 100 binnen 15 Jahren beobachteten Fällen von Angina pectoris starben 
67, davon 4 an anderen Krankheiten. Die ersten Anfälle traten auf zwischen dem 
30. bis 40. Lebensjahre bei 15 Fällen, von denen 10 starben; zwischen 40 bis 50 
bei 33, davon 15 tot; zwischen 50 und 60 bei 38, hiervon 29 tot; zwischen 60 und 70 
bei 13, hiervon 8 tot; jenseits des 70. Lebensjahres bei einem Falle, der schon tot 
ist. — Die Ursache der Angina war bedingt: bei den im 4. Lebensdezennium be- 
ginnenden Fällen zumeist durch Aortenlues, im 5. Dezennium durch Aortenlues 
und Arteriosklerose, vorwiegend aber durch letztere, im 6. Dezennium vorwiegend 
durch Arteriosklerose. Selten fand S. die Angina bei Aorteninsuffizienz nach 
Gelenkrheumatismus, vereinzelt bei Diabetes, Nikotin, Klimakterium. Die Pro- 
gnose bezüglich des Ausgangs, des Verlaufs, der Zahl und Schwere der Anfälle 
ist ungemein schwer zu stellen. Am ungünstigsten ist die arteriosklerotische 
Angina des 9., dann die luetische des 4. und schließlich die angiosklerotische des 
5. Dezenniums (d. h. die in dem betreffenden Dezennium beginnende Form). Am 
günstigsten ist die klimakterische Angina bei negativem Befund am kardiovasku- 
lären System. Bei der Nikotinangina kommen langjährige Remissionen vor. 

G. Mühlstein (Prag). 


13. J. Pawinski (Warschau). Über den Einfluß unmäßigen Rau- 

chens (des Nikotin) auf die Gefäße und das Herz. (Zeitschrift 

für klin. Medizin Bd. XXX. Hft. 3 u. 4.) 

Es wäre zweckmäßig, wenn man zur Feststellung des schädlichen Einflusses 
des unmäßigen Rauchens auch den umgekehrten Weg einschlagen könnte, d.h. 
berechnen, was für ein Prozentsatz unter den Rauchenden keinerlei Störungen 
von seiten des Zirkulationsapparates aufweist und insbesondere nicht von Arterio- 
sklerose befallen ist. — Zu einer solchen Aufgabe konnten das Material nicht 
Krankenhäuser liefern, sondern Staats- oder Privatinstitutionen, welche eine 
große Zahl von Beamten aus der mittleren Schicht der städtischen Bevölkerung, 
in der das Rauchen sehr verbreitet ist, beschäftigen. — Bouchard hat in seinem 
Werke über retardierten Stoffwechsel einen ähnlichen Weg eingeschlagen, um die 
Verwandtschaft zwischen gewissen pathologischen Zuständen (Affinite morbide) 
zu beweisen. Aus seinen Berechnungen geht hervor, daß Angina pectoris 43mal 
so häufig bei Rauchern vorkommt wie bei Nichtrauchern. — Bei der Beurteilung 
der schädlichen Wirkung des Rauchens auf den Organismus muß man noch berück- 
sichtigen, daß es in der Regel mit anderen Schädlichkeiten gepaart vorkommt, wie 
Abusus in baccho et venere, Hasardspielen, geistige Überanstrengung, Gemüts- 
bewegungen, Schlafmangel, sitzende Lebensweise usw. 

Karl Loening (Halle. a. S.). 


186 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 12. 


14. 0. Rigler (Darmstadt). Über den Einfluß psychischer Trau- 
men auf bestehende Herzerkrankungen. (Hamburg. med. Über- 
seehefte 1914. Nr. 7.) 

R. ventiliert den Einfluß psychischer Insulte auf gesunde Herzen, die ein 
einmaliger Schreck nicht zu affizieren vermag, auf in Entwicklung begriffene Herz- 
und Gefäßkrankheiten, die verschlimmert werden können, und auf kranke, ins- 
besondere koronarsklerotische Herzen, welche eine plötzliche starke seelische Ein- 
wirkung — auf dem Wege schroffer Blutdruckschwankungen — mit einer Läh- 
mung bzw. rasch sich anschließenden stärkeren Insuffizienzerscheinungen beant- 
worten können. F. Reiche (Hamburg). 


15. D. Waterson (London). The development of the heart in man 
in relation to its functional activity. (Lancet 1914. Mai 16.) 
Nach W.’s ausführlichen Darlegungen über die Entwicklung des Herzens beim 
Menschen ist dieses im ersten Stadium seiner Bildung ein seine rhythmische, vom 
Zentralnervensystem unabbängige Tätigkeit selbst regulierendes Organ, in welchem, 
wenn seine primitiven Kammern sich scheiden, an der Verbindung von Sinus 
venosus und Atrium und von dort zur dorsalen Wand des Atriums und zur Region 
der Lungenvenen ziehend ein Knoten von spezialisiertem Gewebe sich bildet. 
Atrioventrikularbündel und -knoten entstehen ungefähr zur Zeit der weiteren 
Trennung der Kammern, und zwar an Ort und Stelle aus dem dort gelegenen 
Gewebe unabhängig vom Nervensystem, worauf dann erst Fasern und Zellen 
aus dem Zentralnervensystem in dieses Bündel hinein und gleichzeitig zu anderen 
Teilen der Herzwand hinziehen. F. Reiche (Hamburg). 


16. V. Libensky. Zur Erklärung des Mechanismus der Herzarbeit 
mit Hilfe des Elektrokardiographen. (Casopis lekaruv ceskych 
1914. S. 1402.) 

Die Elektrokardiographie gestattet die Verfolgung des Impulses zur Herz- 
arbeit von seinen ersten Anfängen. Die erste Zacke des Elektrokardiogramms 
verrät in überzeugender Weise den Beginn der Tätigkeit der Vorkammer, so daß 
man auch bei normalem Herzbefund jene Zeit der Vorbereitung fixieren kann, 
die der Systole unmittelbar vorangeht. Das Elektrokardiogramm demonstriert 
auch bei normalen Zuständen die Existenz der Herzpräsystole. 

G. Mühlstein (Prag). 


17. Kurt Brandenburg und August Laqueur. Über die Änderungen 
des Elektrokardiogramms von Herzkranken durch Kohlen- 
säurebäder. (Zeitschrift f. exp. Pathologie u. Therapie Bd. XVI. Hft. 2. 
1914.) 

Herzkranke ohne besondere nervöse Störungen und mit zureichendem Herz- 
muskel zeigen etwa 10 Minuten nach dem Bade die folgenden Reaktionen: Blut- 
drucksteigerung, häufig (bei fehlender Lungenstarre) Tiefertreten der unteren 
Lungengrenzen, erhebliche Zunahme des Leitungswiderstandes der Haut. In Ab- 
hängigkeit von der Widerstandszunahme auf der Kurve des Elektrokardiogramms 
Erniedrigung der Vorkammerzacke und der ersten Kammerzacke, dagegen Er- 
höhung der Endschwankung der Kammer. Die Voltzahlen sind für die Vorkammern 
nahezu unverändert, für die Initialzacke ein wenig erhöht, für die Finalschwan- 
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kung bedeutend erhöht. In dem Verhalten der Voltzahlen kommt die unmittel- 
bare und eigentliche Herzwirkung des Bades im Elektrokardiogramm zum Aus- 
druck. Kranke mit rein nervösen Herzbeschwerden zeigen etwa 10 Minuten 
nach dem Bade gewöhnlich Erhöhung der Hautwiderstände, aber manchmal in 
ungleicher Stärke an Brust und Armen, zuweilen tiefere Einstellung des Zwerch- 
fells. In der Regel fehlen Blutdrucksteigerung und Pulsverlangsamung. Die 
Kurve des Elektrokardiogramms zeigt bei Widerstandszunahme eine gleichmäßige 
Erniedrigung sämtlicher Zacken und zumeist kaum veränderte Voltwerte, im 
wesentlichen also nur mittelbare Beeinflussungen des Elektrokardiogramms. 
Lohrisch (Chemnitz). 


18. Karfunkel (Breslau). Einige während längerer Beobachtungs- 
zeit festgestellte elektrokardiographische Veränderungen. (Zeit- 
schrift für klin. Medizin Bd. XXX. Hft.3 u. 4.) 

Der Verf. konstatiert, daß sich seit !/, Jahre eine starke, linkseitige Herz- 
kypertrophie ausgebildet, daß sich zweitens ein funktionelles Muskelgeräusch 
eingestellt hat, welches vor !/, Jahre noch nicht konstatierbar war, und daß endlich 
sich eine klinische Minderwertigkeit des Herzmuskels durch Funktionsprüfung 
(vor Kenntnis der letzten Kurvenveränderungen) feststellen ließ. Auf die Mög- 
lichkeit des Zusammenhanges mit den vorliegenden Veränderungen und den 
vigen Kurven geht der Verf. nicht näher ein. Karl Loening (Halle a. S.). 


19. W. Libensky. Die Elektrokardiographie und ihre Bedeutung 
für die heutige Diagnose der Herzkrankheiten. (Casopis lekaruv 
ceskych 1914. Nr. 27 —29.) ner 
Bei einem 70jährigen Arbeiter, der vor 15 Jahren einen Anfall von Bewußt- 

\ssigkeit hatte, später an leichteren Desorientierungen mit Schwäche und im 

letzten Jahre wiederum an schweren, mit Bewußtlosigkeit und schließlich auch 

mit Krämpfen einhergehenden Anfällen litt, fand sich Verbreiterung der Herz- 
dimpfung nach links; 33 Pulse; skiaskopisch konstatierte man ca. 68 Kontrak- 
tonen des rechten Vorhofs und nur ca. 30 Kontraktionen der linken Kammer. 

Nach Atropin verschwanden die Anfälle, die Pulsfrequenz blieb unverändert. 

Das Elektrokardiogramm zeigte, daß die Zahl der Zacken R kleiner war als jene 

der Zacken P und daß Vorhof- und Kammerkomplex voneinander vollständig 

unabhängig waren. Es handelte sich um einen Fall von (klinisch richtig ver- 
muteter) Stokes-Adams’scher Krankheit. G. Mühlstein (Prag). 


20. Ernst Egan. Über den Einfluß der Herzlage auf die Größe der 
Elektrokardiogrammzacken. (Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXXIX. 
Hft.5 u. 6.) 

Die Veränderungen, welche die einzelnen Zacken der Elektrokardiogramme 
erfahren, lassen sich in den beschriebenen Fällen nur auf die Lageveränderung 
des Herzens als Ursache zurückführen. Wurde der Einfluß der Herzlage auf die 
Form des Elektrokardiogramms auch bisher genügend gewürdigt, so dürfte es bei 
Fortsetzung dieser Untersuchungen an einem größeren Material höchstwahr- 
scheinlich gelingen, für die verschiedenen Lageveränderungen (Achsendrehungen?) 
des Herzens Elektrokardiogrammformen aufzustellen. 

Könnten wir dies, so wüßten wir, wieviel bei den von einzelnen Autoren für 
verschiedene Vitien als typisch gefundenen Elektrokardiogrammformen der Lage- 
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veränderung des Herzens bzw. der Vergrößerung einzelner Herzteile in einer 
bestimmten Richtung zukommt und wären auch eher imstande, andere Unregel- 
mäßigkeiten, die auf eine Veränderung der Wirkung der Herzmuskulatur zurück- 
zuführen sind, aus dem Elektrokardiogramm abzulesen. 

Karl Loening (Halle a. S.). 


21. J. Lukes. Experimentelle Läsionen der Arterien bei Tieren ' 
und ihr Verhältnis zur Atherosklerose des Menschen. (Casopis 
lekaruv ceskych 1914. Nr. 44.) | 
Die experimentell erzeugten Veränderungen an den Arterien bei Kaninchen 

sind der Atherosklerose des Menschen analog; etwaige Differenzen sind sekundarer 

Natur. Die Zahl der Schädlichkeiten für die Arterien ist sehr groß; von ihrer 

Intensität und von der Disposition des Individuums hängt das anatomische Bild 

ab. Der Autor zählt auf: Adrenalin, Nikotin, Herzgifte, Salze der Schwermetalle, 

Jodide, ungeeignete Nahrung; ob bei dieser die Lipoide oder die Spaltungsprodukte 

der Eiweißsubstanzen die Hauptrolle spielen, ist noch nicht zu entscheiden. Dem 

Alkohol gebührt kaum ein Einfluß auf die Atherosklerose. Ohne Einfluß ist sicher - 

auch die körperliche Anstrengung; der hohe, durch Arbeit bedingte Blutdruck . 

oder dessen Schwankungen sind unschädlich. Über den Einfluß des toxisch oder 

durch gewisse Krankheiten gesteigerten Blutdrucks kann sich Autor nicht 
sicher aussprechen, da die Gifte die Arterie direkt schädigen können. 
G. Mühlstein (Prag). 


22. A. Bühler. Erfolge der Hochfrequenzströme bei Arterioskle- 
rose. (Med. Klinik 1914. Nr. 2.) 

Verf. konnte günstige Erfolge bei der Behandlung der Arteriosklerose mit 
Hochfrequenzströmen beobachten. Leichtere Grade von Dyspnoe schwanden 
Gehen und Steigen empfanden die Kranken nicht mehr anstrengend. Objektiv. 
zeigte sich die Besserung in einem Regelmäßigwerden eines gestörten Pulsrhyth- 
mus; ja in fast allen Fällen von Pulsus intermittens trat mit der Zeit völlige Aus 
gleichung ein. Der Durchschnittserfolg mit Bezug auf den maximalen Blutdruck 
bei 120 ausführlicher beobachteten Fällen bei einer Zahl von 840 Behandlungen 
ergibt sich aus folgendem: der Durchschnittswert des Blutdrucks war anfangs 
174 mm; nach je 7 Behandlungen war er auf 146 mm gesunken, also um 28 mm, 
gleich 15% der ursprünglichen Höhe. Eine spätere Kontrolle der Fälle ergah 
nach einigen Monaten bis nach Jahren manchmal ein annäherndes Gleichbleiben 
der herabgesetzten Druckwerte, öfter ein langsames Ansteigen, das nach I tis 
2 Jahren die frühere Höhe wieder erreichen kann. Bei organischer Nierenerkran- 
kung waren die Resultate keine befriedigenden. Die Wirkung der Hochfrequen:- 
ströme sieht Verf. darin, daß sie eine Erschlaffung der Gefäßmuskeln, wahrschein- 
lich auf nervösem Wege, hervorrufen und auf diese Weise die Arterienwand wieder 
nachgiebiger machen. Ruppert (Bad Salzuflen). 


23. N. Anitschkow. Über die Atherosklerose der Aorta beim 
Kaninchen und über deren Entstehungsbedingungen. (Bei- 
träge zur path. Anatomie u. z. allg. Pathologie 1914. Bd. LIX. Hft. 3.) 
Wenn man zur Cholesterinfütterung noch andere, die Aortenwandungen | 

mechanisch beeinträchtigende Momente hinzufügt, gelingt es, das Auftreten eines. 

atherosklerotischen Prozesses in den Aortenwandungen zu beschleunigen und 
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andererseits das Auftreten desselben schon durch Einführung sehr geringer Cho- 
lesterindosen hervorzurufen. Für die Pathogenese der atherosklerotischen Ver- 
änderungen von großer Bedeutung ist auch das Vorhandensein von Veränderungen 
der Aortenwand, die dem typischen atherosklerotischen Prozeß vorhergehen und 
der Entwicklung des letzteren Vorschub leisten. Die Kombination der drei Be- 
dingungen vermag beim Kaninchen eine besonders rasche Entwicklung von Athero- 
sklerose hervorzurufen. Man kann jedoch dieselben Resultate auch durch die 
Anwendung eines einzelnen der gesamten Momente erreichen, nur muß dann die 
Wirkung dieses Moments von großer Intensität sein. Die Momente, welche die 
Entwicklung der Atherosklerose beim Kaninchen hervorrufen, können mit ziemlich 
großem Wahrscheinlichkeitsgrade auch auf den Menschen übertragen werden. Die 
Atherosklerose entwickelt sich vorwiegend als das Resultat einer gleichzeitigen 
Einwirkung einer Reihe von Momenten, welche während des Lebens des Menschen 
leicht entstehen können. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


24. R. Stumpf. Über die Entartungsvorgänge in der Aorta des 

Kindes und ihre Beziehungen zur Atherosklerose. (Beiträge 

z. path. Anatomie u. z. allg. Pathologie 1914. Bd. LIX. Hft. 2.) 

Die bei Verf.s Untersuchungen gemachte Erfahrung, daß die degenerativen 
Vorgänge in der kindlichen Aorta ihre Entstehung nur teilweise mechanischen 
Kräften verdanken, zu einem anderen, nicht selten recht erheblichen Grade aber 
auf einer, wenn auch wahrscheinlich nur indirekten Wirkung toxischer Schädlich- 
keiten beruhen, wird veranlassen müssen, auch für die regressiven Erscheinungen 
im Bilde der Atherosklerose des Erwachsenen solchen Einflüssen, sofern sie nur 
längere Zeit auf das Gefäßsystem einwirken, eine ätiologische Bedeutung nicht 
abzusprechen. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


25. Adler. Studies in experimental atherosclerosis. (Journ. of 
exp. med. 20. 1914. S. 93.) 

Durch Zulage einer geringen Menge von Salzsäure zur gewöhnlichen Nahrung 
gelingt es, bei Hunden Veränderungen an den Blutgefäßen zu erzeugen, welche 
denen der menschlichen Arteriosklerose außerordentlich ähnlich sind. Das macht 
eine Revision unserer Theorien über die Entstehung dieser Krankheit notwendig. 
Jedenfalls dürfte daraus zu entnehmen sein, daß mechanische Einflüsse, vielleicht 
in Abhängigkeit von Nerven, einen dominierenden Faktor in der Ätiologie der 
Krankheit bilden. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


26. L. Syllaba. Vorzeitige Arteriosklerose. (Casopis lekaruv ceskych 
1914. Nr. 32.) 

Ein 33jähriger Mann, der Lues, Alkoholismus und Nikotinmißbrauch in 
Abrede stellte, litt seit 5 Jahren an den heftigsten Kopfschmerzen. Die Unter- 
suchung ergab Hypertrophie des linken Herzens, lauteste Akzentuation des zweiten 
Aortentons, 240 mm Hg Blutdruck, mäßige Albuminurie ohne Zylinder, Polyurie. 
Der Pat. starb par une mort rapide, nachdem er 8 Tage vorher einen mit Skotom, 
Parästhesie und Parese der rechten Oberextremität und Paraphasie einhergehenden 
Anfall überstanden hatte. Die Sektion ergab als Todesursache eine Ruptur der 
Aorta, die zuerst zu einem Aneurysma dissecans geführt hatte, das dann ins Peri- 
kard perforiert war und Herztamponade verursacht hatte. Über die ganze Aorta 
waren atherosklerotische Plaques zerstreut. Das linke Herz, speziell die linke 
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Kammer, war hypertrophisch. Von Lues nirgends eine Spur. Die rechte Niere 
war atrophisch, wahrscheinlich infolge Hydronephrose, für die sich nachträglich 
in der Anamnese Anhaltspunkte vorfanden. Nach Ansicht des Autors führte die 
Hypo- bzw. Afunktion der einen Niere trotz der kompensatorischen Hyperfunktion 
(und Hypertrophie) der anderen Niere zu einer mangelhaften Ausscheidung be- 
stimmter Stoffwechselprodukte, die die Hypertonie und schließlich die Arterio- 
sklerose verursachten. Die in Aussicht genommene Vornahme der Wassermann- 
schen Reaktion und einer Funktionsprüfung der Niere war durch den Tod ver- 
hindert worden. G. Mühlstein (Prag). 


27. K. Rutkewitsch. Zur vergleichenden Bewertung der Medi- 
kamente bei Hypertension der Arteriosklerotiker. (Zeitschrift 
für klin. Medizin Bd. LXXIX. Hft.3 u. 4.) l 
Es seien bisher die Resultate einer medikamentösen Behandlung der Hyper- _ 
tension wenig aussichtsvoll und es stehe nur noch der Weg der Diäto- und Physio- 
therapie frei, auf dem bereits einige positive Resultate erzielt worden seien; es 
sei aber auch möglich, daß wir, dank der weiteren Ausarbeitung der Frage über den _ 
Zusammenhang der Hypertension, mit der Funktion von Drüsen mit innerer Se- 
kretion, auf dem Wege der Opotherapie so günstige Resultate erzielen würden, _ 
daß wir imstande sein würden, in Fällen von allzu hohem Blutdruck letzteren auf 
eine wünschenswerte Höhe hinabzudrücken. Karl Loening (Halle a. $.). 


28. E.C. van Leersum und I. R. F. Rassers. Beitrag zur Kenntnis 
des experimentellen Adrenalinatheroms. (Zeitschrift f. exp. Pa- : 
thologie u. Therapie Bd. XVI. Hft. 2. 1914.) | 
Die experimentellen Ergebnisse von O. Josué, wonach durch intravenöse 

Adrenalininjektionen bei Kaninchen dem Atherom ähnliche Veränderungen in 

den Arterien erzeugt werden können, sind nicht einwandfrei und beruhen auf 

einer zu starken Belastung und Dehnung der Gefäßwände infolge zu schneller 

Einführung der Injektionsflüssigkeit. Die Verff. fanden bei absolut vorsichtiger 

den Blutdruck nicht erhöhender Injektion bei keinem ihrer Versuchstiere irgend- 

eine Abweichung in den Gefäßen oder im Herzen. Lohrisch (Chemnitz). 


29. E. Stiönen-Huyberechts. Atheromatose. (Journ. de radiol. 8. 2.) 


Radiographien der Arteria tibialis postica eines 70jährigen Mannes. Der Pat. 
war wegen des Verdachts einer Exostose unterhalb des Calcaneus dem Röntgeno- 
logen überwiesen worden. Die Radiographie ergab, daß tatsächlich unter dem 
Calcaneus an der Stelle des Achillessehnenansatzes eine Kalkinkrustation bestand. 
Offenbar handelte es sich um gichtische Veränderungen. Bei der Aufnahme 
zeigten sich Kalkplatten im ganzen Verlauf der Arteria tibialis postica. Solche 
Befunde mahnen zur Vorsicht bei chirurgischen Eingriffen (Gangrän usw.). 

Carl Klieneberger (Zittau). 


30. W. Janowski. Der Blut- und Pulsdruck bei Arteriosklerose 
und Nephritis. (Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXXX. S. 401 ff.) 
J. weist an 200 Fällen nach, daß der gesteigerte Blutdruck als ein für die 

Arteriosklerose charakteristisches Symptom zu betrachten ist. Als die prognostisch 
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günstigsten — mit Rücksicht auf die Komplikationen seitens des Herzens — Fälle 
bezeichnet er die, in welchen der Blutdruck zwischen 130 und 150, ja 160 mm Hg 
schwankt. 

Von allen an Arteriosklerose Leidenden ergaben zwar ungefähr ein Viertel 
einen normalen Blutdruck. Das ist jedoch in der Mehrzahl der Fälle durch weit 
fortgeschrittene Ernährungsstörungen des Herzmuskels bedingt. 

J. weist ferner an einer Reihe von Fällen nach, daß Arteriosklerotiker, die 
gleichzeitig an Nephritis leiden, einen mehr gesteigerten Blutdruck haben als 
solche, die nicht an Nephritis leiden. Gleichzeitig weisen erstere auch eine sehr 
beträchtliche Steigerung des Pulsdruckes auf. 

Schließlich unterzieht er noch die Blutdruckverhältnisse bei Nephritis einer 
Betrachtung: 

A. Bei akuter Nephritis ist Blutdruck und Pulsdruck gesteigert. Bei Zu- 
nahme der urämischen Symptome erfährt Blutdruck und Pulsdruck eine Stei- 
gerung. 

B. Bei der chronischen Nierenentzündung fand J. in 16%, der Fälle normalen 
Blut- und Pulsdruck, in 849%, der Fälle gesteigerten. Die Ursache der Blutdruck- 
steigerung ist nach dem Verf. ein chemischer Faktor, kein mechanischer, da eine 
Verlegung der Nierengefäße mit Paraffin keine nennenswerte Blutdrucksteigerung 
zur Folge hatte. Welcher chemische Faktor Blutdrucksteigerung hervorruft, 
steht nicht sicher fest. (Steigerung der Tätigkeit der Nebennieren oder Anhäufung 
von sogenanntem Reststickstoff im Organismus.) C. Agthe (Halle a. S.). 


31. A. R. Lamb (New York). Periarteriitis nodosa. (Arch. of internal 
med. 1914. Oktober.) 

L. beschreibt sehr eingehend 2 Fälle von Periarteriitis nodosa bei einem 
26jährigen Mann und einem 10jährigen Mädchen, bei denen die bakteriologische 
Untersuchung nur einmal aus einem Knötchen einen nicht völlig sicheren Strepto- 
kokkus isolierte und Übertragungen von kranken Gewebsteilen auf Tiere negativ 
ausfielen, und stellt 38 Fälle aus der Literatur nach klinischen, pathologischen und 
ätiologischen Gesichtspunkten zusammen. Wichtig ist das mehr oder weniger 
irreguläre Fieber, die Pulsbeschleunigung, Anämie, progressive Schwäche und 
starke Leukocytose mit Überwiegen der polymorphonukleären Zellen und ge- 
legentlich auch deutlicher Eosinophilie; nicht ganz so regelmäßig sind Ödeme und 
Nephritis vorhanden, seltener sind Schmerzen in den Gliedern und im Abdomen, 
Gelenkschwellungen, hämorrhagische Eruptionen, Erbrechen, Cyanose und 
Asthma. F. Reiche (Hamburg). 


32. Fritz Rosenfeld. Über syphilitische Myokarditis. (Deutsche med. 

Wochenschrift 1914. Nr. 21.) 

R. teilt die Krankengeschichte einer 27jährigen Frau mit, die im Anschluß 
an einen plötzlichen Ohnmachtsanfall, aus dem sie zunächst wieder erwacht war, 
innerhalb weniger Stunden unter den Erscheinungen schwerster, durch kein 
Mittel zu bekämpfender Herzschwäche zugrunde gegangen war. Abgesehen von 
einem 3 Wochen vorher erfolgten Ohnmachtsanfall, von dem sich die Pat. schon 
nach wenigen Minuten wieder erholt hatte, waren keinerlei auffallende Krankheits- 
erscheinungen von seiten des Herzens voraufgegangen. Eine klinische Diagnose 
konnte nicht gestellt werden, und erst die Obduktion ergab ein zerfallendes Gumma 
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dicht oberhalb der linken Semilunarklappe der Aorta und leichte entzündliche 
Prozesse in der Gegend des Tawara’schen Bündels sowie geringe fettige Degene- 
ration der übrigen Herzmuskulatur. Auf Grund einer anschließenden kritischen 
Erörterung der über die Herzsyphilis vorliegenden Literatur und weiterer eigener 
Erfahrungen kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß es spezielle klinische Symptome, 
aus denen die syphilitische Natur einer Herzerkrankung mit Sicherheit erkannt 
werden kann, nicht gibt, und daß nur der anderweitige Nachweis einer syphi- 
litischen Infektion, nach welcher in allen ätiologisch unklaren Fällen geforscht 
werden muß, den richtigen Aufschluß über die Krankheitsursache liefern kann. 
Auch die Diagnose ex juvantibus wird bei erfolgreicher spezifischer Therapie 
nicht selten gestellt werden können. 

Der Verlauf ist ein sehr verschiedenartiger. Wenn es nicht, wie im vorliegenden 
Falle, zu plötzlichem Exitus kommt, kann durch eine energische und lange fort- 
gesetzte Jodkali-Quecksilberkur Heilung erreicht werden; Salvarsan darf nur in 
kleinen Dosen und unter äußerster Vorsicht versucht werden, da es schon an und 
für sich Blutdruckerniedrigung und Tachykardie herbeiführen kann. 

Mannes (Weimar). 


33. K. Pick (Prag). Ein Fall von Aorteninsuffizienz infolge einer 
_ penetrierenden Schußverletzung des Herzens. (Prager med. 
Wochenschrift 1914. S. 471.) 

Ein Selbstmörder schießt sich mit einem Revolver gegen die Brust, erhebt 
sich bald nachher und geht zum nächsten Hause. Er erkrankt unter Bluthusten, 
ist aber nach 8 Tagen vollkommen beschwerdefrei und geht seiner Arbeit nach. 
Erst 7 Monate nach gesetzter Verletzung Auftreten von Beschwerden, die den 
Pat. veranlassen, die Klinik Prof. Schmidt’s aufzusuchen. Es wird eine Aorten- 
insuffizienz konstatiert und mit Hilfe der objektiven Untersuchungsmethoden 
(vor allem röntgenologisch) und durch genaue Aufnahme der Anamnese die klinische 
Diagnose »traumatische Aorteninsuffizienz« gestellt. Es treten im Verlaufe der 
nächsten Monate zunehmende Inkompensationsstörungen, schließlich Vereiterung 
eines Pleuratranssudates auf, und es erfolgt 1 Jahr nach der Verletzung der Exitus, 
wobei das Empyem der Pleura als Todesursache angenommen wird. Die Sektion 
bestätigt die gestellte Diagnose vollinhaltlich: Der Schußkanal geht durch die 
vordere Wand des rechten Ventrikels und das Septum ventricul. in den rechten 
Sinus valsalvae, von hier in den linken Sinus valsalvae und durch die Vorhofswand 
in den linken Vorhof. Es kommuniziert danach der rechte Ventrikel mit der 
Aorta und der linke Vorhof mit der Aorta. Hierbei wurden durch das Projektil 
zwei Aortenklappen durchschossen. Das prinzipiell Interessante an dem Falle 
ist die durch klinische Beobachtung und bestätigende Sektion festgestellte Tat- 
sache, daß eine penetrierende Verletzung der großen Gefäße des Thorax (auch 
nicht die der Aorta!) den sofortigen Tod nicht herbeiführen muß, eine Behauptung, 
gegen die durch keinen veröffentlichten Fall bisher Stellung genommen wurde. 

Friedel Pick (Prag). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 





Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Referate. 


1. P. Blau. Di alcuni casi di scompenso cardiaco trattati col 

laccio elastico secondo Tornai. (Clin. med. ital. 1914. Nr. 5.) 

B. berichtet über sieben schwere Fälle von Herzinsuffizienz, die er nach Tornai 
mit elastischer Umschnürung der Extremitäten, nachdem alle Herzmittel versagt 
hatten, wiederherstellen konnte. Die Umschnürung soll zunächst so stark sein, 
daß der distale Puls schwindet, dann langsam gelockert werden, bis der distale 
arterielle Puls eben palpabel ist. Ödeme sind keine Kontraindikation. 

F. Jessen (Davos). 


2. William Thalheimer and M. A. Rothschild. On the significance 
of the submiliary myocardial nodules of Aschoff in rheumatic 
fever. (Journ. of exp. med. 19. 1914. S. 417.) 


3. William Thalheimer and M. A. Rothschild. Experimental lo- 
calized myocardial lesions produced with Streptokokkus mitis. 
(Ibid.) 

Verff. konnten durch intravenöse Einspritzung von Streptokokkus mitis den 
Aschoff’schen Knötchen ähnliche Gebilde im Myokard von Kaninchen erzeugen. 
Nach ihrer Auffassung werden sie durch Toxine und nicht durch die Kokken 
selbst verursacht. Ebenso zeigten die Kaninchen arthritische Symptome mit 
Exsudaten, in denen die Kokken sich wieder fanden. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 
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4. Carey Coombs. Acidosis terminating chronic myocardial 
disease. (Brit. med. journ. 1914. Juni 6.) 

Bei zwei Fällen von chronischer Myokarditis traten im Endstadium klinische 
Zeichen von Acidosis auf, Azetongeruch des Atems, Lufthunger, Dyspnoe, Durst- 
gefühl, Hirnsymptome. Diese Säurevergiftung war offenbar nicht identisch mit 
der Azidose bei Diabetes. #-Oxybuttersäure, Azetessigsäure und Ammoniak 
waren nicht übermäßig im Urin vorhanden, der keinen Zucker enthielt. Weder 
Alkalidarreichung noch Sauerstoffinhalation hatten einen Einfluß auf den Verlauf 
der Intoxikation. Auel (Halle a. S.). 


5. Magnus-Levy (Berlin). Über leichte Herzveränderungen bei 
Kriegsteilnehmern. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 2.) 

Bei Feldzugsteilnehmern findet man häufig die Erscheinungen einer leichten 
Mitralklappeninsuffizienz, oft verbunden mit einem geringen Grade von Stenose. 
Wenn man von den Fällen absieht, bei denen diese Veränderungen schon vor dem 
Feldzug bestanden haben, könnte man als Erklärung an infektiöse Momente oder 
an physikalische Vorgänge am Herzmuskel und seinem Klappenapparat als Folge 
der dauernden Überanstrengung denken, eine Anschauung, welche Verf. für die 
meisten dieser Fälle für zutreffend hält. Reckzeh (Berlin). 


6. E. Sieber. Sind Beschwerden beim Cor mobile begründet? 

(Casopis lekaruv ceskych 1914. Nr. 44.) 

Ein Cor mobile liegt nach S. erst dann vor, wenn die Dislokation des Herzens 
bei Lageveränderungen des Körpers nach den Seiten mindestens 4cm beträgt. 
Kleinere Dislokationen finden sich auch bei Gesunden, speziell bei Frauen, die 
geboren haben. Da Lageverschiebungen anderer Organe, z. B. jener der Bauchhöhle, 
Beschwerden verursachen, ist schon per analogiam anzunehmen, daß auch eine 
Lageveränderung des Herzens pathologisch sein muß. Subjektiv geben die Pat. 
an: Palpitationen, Schmerzen und Gefühl von Brennen in der Herzgegend, Op- 
pression, Schwindel, manchmal Beschwerden seitens des Verdauungstraktus. 
Orthodiagraphisch ist zu konstatieren, daß sich das Herz auf der Seite, nach der 
sich das Herz verlagert, abflacht, wodurch die Respiration behindert wird. S. 
konstatierte Beschwerden dort, wo das Herz mit seiner Spitze gegen eine Rippe 
anstieß; beim Anstoß gegen einen Zwischenrippenraum waren die Beschwerden 
gering oder fehlten gänzlich, konnten aber durch Andrücken eines harten Gegen- 
standes gegen das Maximum des Spitzenstoßes provoziert werden. Zeichen von 
Neurasthenie pflegen nicht vorhanden zu sein. G. Mühlstein (Prag). 


7. G. Castelli. Attorno ad alcuni sintomi di nervosi cardiaca 
con porticolare riguardo alla frenocardia di Herz. (Osservazoni 

crit. ed appunti clin. 1914. Nr. 27.) 

C. wendet sich gegen die Autoren, welche die Herz’sche Phrenokardie als 
sehr häufig und ein unbefriedigtes sexuelles Verlangen, besonders bei Frauen, 
als die häufigste Ursache bezeichnen. In Rücksicht auf die heutigen Lebens- 
bedingungen und -gewohnheiten (Coitus interruptus und condomatus) wird die 
Phrenokardie viel zu selten beobachtet; er fand unter 700 Beobachtungen nur 
4 Fälle, und zwar nur bei Männern. Die Störung der Sexual- hat ebenso wie die- 
jenige vieler anderer Funktionen (Digestion usw.) zwar das volle Recht, in der 
Ätiologie der Herzneurosen zu figurieren, C. glaubt aber nicht, daß man, außer in 
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speziellen Fällen, ein festes Bild von psychogener sexueller Herzneurose aufstellen 
kann; andererseits ist man nicht berechtigt, aus einigen speziellen Fällen einen 
Typ von Herzneurose zu schaffen, umso weniger als jedes der fundamentalen 
Symptome (Schmerz, Gefühl von Störungen der Herzaktion, Atembeschwerden) 
isoliert oder in verschiedener Gruppierung unter den verschiedensten klinischen 
und ätiologischen Bedingungen beobachtet werden kann. 

Die Fälle sind quoad vitam prognostisch gut, aber hartnäckig. 

In der Therapie verbannt C. alle Kardiaka und empfiehlt Brom- und Baldrian- 
präparate, Pinselungen von Tct. Jodi und Laudamum &à, bei rheumatischer Basis 
Selen usw., ferner präkordiale faradische Pinselungen, Bewegung im Freien, 
Regelung des Stuhlganges (Meteorismus!), verbietet Tabak, Tee, Kaffee und sucht 
den Kranken die Überzeugung beizubringen, daß sie nicht herzkrank sind. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


8. Rohmer und Jores. Zur Kenntnis des Asthma cardiale beim 

Kinde. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 43.) 

Die Grundlage der Störung war ein dekompensierter Herzfehler. Anatomisch 
bestand außer den Herzveränderungen (Mitralendokarditis mit Hypertrophie und 
Dilatation des rechten Herzens) Vergrößerung und Starre der rechten Lunge und 
geringes Lungenödem. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


9. Heinrich Rehder. Ein Beitrag zur Kenntnis der sog. Rhabdo- 
myome des Herzens. (Virchow’s Archiv 1914. Bd. CCXVIl. Hft. 2.) 
R. berichtet über einen Fall, dessen Untersuchung folgende Ergebnisse ge- 
liefert hat: Es handelt sich um multiple kongenitale »Rhabdomyomknoten« im 
Herzen eines Neugeborenen, deren einer durch hochgradige Stenosierung des Pul- 
monallumens für das Leben des Kindes verhängnisvoll wurde. Mehr oder weniger 
abweichend von den früheren Befunden zeigt der Fall 1) reichlichen Glykogen- 
gehalt der »Tumorzellen«, 2) regressive Vorgänge in denselben in Form von Ver- 
kalkungen, 3) eine eigenartige Persistenz des auf embryonaler Entwicklungsstufe 
stehen gebliebenen Myokards, dessen Fasern kontinuierlich in das Tumorgewebe 
übergehen, so daß an ein und demselben Herzen die Entstehung der Tumoren aus 
embryonalen Muskelzellen im Sinne Seiffert’s sich verfolgen läßt. 4) Diese 
Befunde zusammengenommen mit der älteren Statistik aller bisher beobachteten 
Fälle unterstützen im wesentlichen die Auffassung, daß die Rhabdomyome des 
Herzens einfache embryonale Gewebsmißbildungen sind, deren unabhängiges 
Wachstum und vollständige Ausbildung bereits in der Embryonalzeit seinen Ab- 
schluß erreicht. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


10. G. Comessatti (Palmanova-Udine). Nota clinica intorno ad 
un caso di aneurisma del tronco innominato. (Riv. crit. di 
clin. med. 1914. Nr. 28.) 

Klinische Bemerkung über einen Fall von Aneurysma des Truncus anonymus 
bei einem 50jährigen Tabiker, der mit 32 Jahren Lues erworben hatte. Sektions- 
befund (mit Photographie des aufgeschnittenen Präparates): Taubeneigroßes, 
ovales Aneurysma des Tr. anon., welches den Aortenbogen freiläßt, von der rechten 
Seite her die Trachea (2 cm oberhalb der Bifurkation beginnend, 6 cm weit nach 
oben) sowie den rechten Vagus und rechten Recurrens komprimiert und mit alten 
Fibrinschichten ausgefüllt ist; syphilitische und atheromatöse Aortitis; Koronarien 
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leicht verdickt; Herz nicht vergrößert, Ostien und Klappen normal; Myokard 
fettig getrübt; Larynx normal; Nieren fettig degeneriert, Leber fettige Trübung. 
Im Leben war auskultatorisch und perkussorisch am Herzen nichts Abnormes; 
nur dumpfe Töne; der rechte Radialpuls war schwächer als der linke und ver- 
zögert; erst 2 Monate vor dem Tode begannen vier Anfälle von Atemnot, an Stärke 
zunehmend, deren letzter mit Stridor und inspiratorischen Einziehungen zum 
Tode führte; Larynxerscheinungen fehlten; Wassermann komplett positiv; Hg- 
Jodkur war erfolglos. 

Aneurysmen des Trunc. anon. können plötzlich mit pseudoasthmatischen 
Anfällen einsetzen, die bald zu wahren Erstickungsanfällen werden, und können 
in akutem Verlauf durch Asphyxie zum Tode führen. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


11. M. J. Breitmann (St. Petersburg). Eine praktische Methode 


des Pulszählens. 

Neben dem allbewährten Zählen des Pulses nach !/,, !/, bzw. 1 Minute, 
möchte ich eine praktischere Methode vorschlagen, die ich seit 15 Jahren anwende, 
und die darin besteht, daß man die Pulsschläge je nach 5 Sekunden zählt und dann 
mit 12 multipliziert; während der folgenden Minute zählt man vom Anfang bis 
zum Ende und vergleicht beide Werte. Bei einem regelmäßigen Pulsus erhält 
man dabei Werte von 72, 84, 96, 108, 120, 132, 144, 156, 168, 180, oder aber 
60, 48, 36, selten 24 und weniger. Der Unterschied zwischen beiden Methoden 
ist dabei gleich Null oder 1, höchstens 2 Einheiten. Zur Kontrolle kann man zu 
gleicher Zeit mit dem Pulszählen ein Meltzel’sches Metronom in Bewegung 
bringen und das Zusammen- oder Nichtzusammenfallen beider Erscheinungen 
beobachten. 

Wenn aber die Pulsfrequenz stetig wechselt, so erhalte ich auch innerhalb 
1 Minute verschiedene Werte, die ich auch so nach der Reihe einschreibe, indem 
ich auch in der unteren Zeile die entsprechenden Werte für 1 Minute bezeichne, z. B.: 
10 — ee 7— 11- 8- 7- 9-6- 0-8-7= B 
Yo 132 — 96 — 84 — 108 — 72 — 120 — 96 — 84 = 1176 
zahl 1176 gibt bei Dividieren mit 12 wieder 98. Bei einer solchen 
Bezeichnung, pan ganz genau, wieim Intervalle einer Minute die Pulsfrequenz 
wechselt, manag gleichzeitiges Zählen des Pulses auf der anderen Hand des 
Pat. durch einen artderen Beobachter kontrolliert werden kann. Noch genauer 
kann man das Zählen Mittels einer Uhr mit Minuten- und Sekundenzeiger (Pferde- 
rennenuhr) ausführen. (Selbstbericht.) 







12. Bardach. Die Durchleuchtung von BlutgefäBen und die 
Drosselung des arteriellen Gefäßrohres. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1914. Nr. 32.) 

Die elastische Ligatur (mit zarten Gummischläuchen) eignet sich als tem- 
poräres Unterbindungsmaterial nicht nur für die Dauer des operativen Eingriffes, 
sondern kann auch für kurze Zeit in der geschlossenen Wunde belassen werden. 
Im Verlaufe von Versuchen mit doppelter Ligatur gelang es mittels Durchleuch- 
tung, eine sonst nicht leicht wahrnehmbare, rückläufige Pulsation an der Carotis 
festzustellen. Aber auch flüchtig auftauchende Pulsationen, Pulsakzelerationen 
waren zu beobachten, ebenso Diffusionsströmungen, beginnende Gerinnung. 
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Interessant war auch das Stauungsbild, das die Vasa vasorum der Venen boten, 
bei doppelter Ligatur. Seifert (Würzburg). 


13. G. F. Nicolai und N. Zuntz. Füllung und Entleerung des Her- 
zens bei Ruhe und Arbeit. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. 
Nr. 18.) 

Die Einwirkung der Arbeit auf die Herzgröße ist nach den Autoren so, daß 
das Herz bei der Arbeit ein wenig größer, nach der Arbeit plötzlich kleiner wird; 
daraus folgt, daß normalerweise ein Restvolumen im Herzen vorhanden ist. Die 
Verkleinerung nach der Arbeit auf dem Röntgenbild ist nur dadurch möglich, daß 
vorher im Herzen vorhandenes Blut aus dem Herzen herausgeht. 

Lohrisch (Chemnitz). 


14. S. Kobsarenko. Die Tätigkeit des peripheren Gefäßsystems 
und ihre Rolle im Blutkreislauf. (Zeitschrift f. exp. Pathologie u. 
Therapie Bd. XVI. Hft. 1. 1914.) 

Auf Grund der Versuche des Verf.s und der sonstigen Literatur muß man 
den Gefäßen die Fähigkeit zuerkennen, nicht nur unter dem Einfluß der Vaso- 
motoren zu wirken, sondern durch in ihnen selber entstehende Impulse in aktive 
kontrahierende Tätigkeit überzugehen. Dank diesem letzten Umstande müssen 
die peripheren Gefäße eine gewaltige Rolle im Akte des Blutkreislaufes spielen, 
nicht nur im Sinne des Tonus, sondern eben auf Grund ihrer aktiven rhythmischen 
Tätigkeit, die harmonisch mit dem Herzen zusammenwirkt. Als sichtbare Äuße- 
rung dieser Tätigkeit findet sich eine prädikrotische Erhöhung auf der Pulskurve. 

Lohrisch (Chemnitz). 


15. A. W. Hewlett (Ann Arbor). The pulse-flow in the brachial 
artery. Reflections of the primary wave in dicrotic and 
monocrotic pulse-forms. (Arch. of internal med. 1914. November.) 
H. behandelt die Variationen des Blutflusses in der Brachialarterie in Fällen 

von exquisitem dikroten und monokroten Puls. Bei fiebernden Pat. mit fühl- 

barer Dikrotie findet sich ein ausgesprochener Rückfluß gleich nach Eintritt der 
primären Pulswelle und ein Vorströmen und Rückfluß mit der dikroten Welle. 

Bei dem ihm nahe verwandten, weil auch einen spitzen Gipfel zeigenden mono- 

kroten Puls wird ebenfalls jenes erste Rückfließen beobachtet. Der erwähnte 

spitze Kurvengipfel wird durch Vasokonstriktion der Armvenen noch vermehrt, 
durch ihre Dilatation verringert, doch spielen zu seinem Zustandekommen noch 
andere als solche lokalen Momente mit. F. Reiche (Hamburg). 


16. W. R. Hess (Zürich). Über die funktionelle Bedeutung der 

Arterienmuskulatur. (Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte 1914. 

Nr. 32.) 

Die funktionelle Bedeutung der Arterienmuskulatur hat man nicht in einer 
aktiven Förderung des Blutstromes zu erblicken — denn dazu fehlt ein geeigneter 
Mechanismus. Sie ist vielmehr ein Gebot unabhängig variierender zirkulatorischer 
Ansprüche einzelner Strombezirke, denen nur ein in seinem Strömungswiderstande 
lokal veränderliches Gefäßsystem genügen kann. 

Die Arterienmuskulatur kann das Herz nicht durch äquivalente Mitarbeit 
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unterstützen, wohl aber dasselbe durch ökonomische Verteilung des Blutstromes 
vor Verschwendung seiner Arbeitsleistung schützen. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


17. Ed. Stadler. Der Einfluß der Muskelarbeit in Beruf und Sport 
auf den Blutkreislauf. (Sammi. klin. Vortr. N. F. Nr. 688. Innere 
Med. Nr. 228f. Preis 0,75 Mk. Leipzig, J. A. Barth, 1913.) 

Von dem Anpassungsvermögen des Körpers ausgehend, zeigt S., wie sich der 
Kreislauf bei stärkeren Anforderungen zu helfen sucht. Die Arbeiten von Moritz 
und seinen Schülern über die Herzgröße im Röntgenbilde, die Masing’sche 
zerebrogene Blutdrucksteigerung, der Einfluß der Übung und das Verhältnis 
der Herzmasse zur Arbeit werden ausführlich erörtert und auf das Thema an- 
gewendet. Die Einflüsse der Wettleistungen im Sport auf den Kreislauf und die 
Frage des plötzlichen Versagens des vorher gesunden Herzens bei maximaler 
Anstrengung bilden die weiteren Gegenstände des ‚Vortrags, der dem Arzt, aber 
auch einsichtsvollen Laien, ganz besonders Turn- und Sportlehrern, viel Wichtiges 
in vortefflicher und gut verständlicher Form dargestellt bringt. 

Grober (Jena). 


18. E. Jürgensen. Beobachtungen über Kapillarpuls. (Zeitschrift 
für klin. Medizin Bd. LXXXI. Hft. 1 u. 2. S. 36ff.) 

Der deutlich erkennbare Kapillarpuls, den man am besten unterm Finger- 
nagel des rechten Zeigefingers wahrnehmen kann, ist der Ausdruck einer erhöhten 
Inanspruchnahme des linken Ventrikels und des arteriellen Gefäßgebietes. Fälle 
mit positivem Kapillarpuls rät J. besonders zu überwachen, da man durch ihn 
auf ein GefäBßleiden frühzeitig hingewiesen werden kann. 

Agthe (Halle a.S.). 


19. E. Münzer (Prag) und A. Selig (Franzensbad). Vaskuläre 
Hypertonie und Schrumpfniere; gleichzeitig ein Beitrag zur 
Lehre von der vaskulären Hypertonie überhaupt. (Prager med. 
Wochenschrift 1914. S. 249.) 

Der dauernd hohe Blutdruck ist die Folge eines dauernd erhöhten Wider- 
standes, der durch Verengerung des Gesamtquerschnittes des peripheren Strom- 
bettes erzeugt wird. Diese Verengerung ist die Folge einer verbreiteten Erkran- 
kung der peripheren präkapillaren Arterien, unter denen die Nierengefäße keine 
Sonderstellung einnehmen. Die Schrumpfniere ist nur eine Teilerscheinung im 
ganzen Krankheitsbilde. Die Autoren kommen zu folgenden Schlüssen: Es gibt 
eine Erkrankung des präkapillaren arteriellen Gefäßsystems, die außerordentlich 
verbreitet ist. Diese Erkrankung führt anatomisch, wahrscheinlich durch eine 
Verdickung der Gefäßwand (Sklerose), vielleicht aber auch durch Kontraktion, zu 
einer Verengerung der einzelnen Gefäße und damit zu einer Einengung der peri- 
pheren Blutbahn. Später kommt es anatomisch zum Verschluß dieser kleinsten 
erkrankten Gefäße und zum Schwund der von ihnen ernährten Gewebszellen. 
Klinisch ist die vaskuläre Hypertonie und die sekundäre Hypertrophie des 
linken Ventrikels die unbedingte Folge dieser Erkrankung. Die Erkrankung kann 
in jedem Moment zum Stillstand kommen. Die übrige Symptomatologie der 
vaskulären Hypertonie wird verschieden sein, je nach den von der Gefäßerkrankung 
besonders befallenen Gewebsgebieten. Friedel Pick (Prag). 
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20. E. H. Goodman. Some cases of hypotension associated with 
a definite symptomatology. (Amer. journ. med. scienc. 1914. Nr. 4. 
S. 503.) 

Von fünf Fällen niedrigen Blutdruckes litt einer an Anfällen von Kopfschmerz 
(80 : 55 mm Hg), einer an Stirnkopfschmerz, Schwindel, unregelmäßigen Menses 
(110 : 75 mm), einer an Gedächtnisschwäche und anderen neurasthenischen Zeichen 
(105 :55), einer an Akne, Obstipation und Schwindelanfällen (110 :60) und der 
letzte an Schwindelanfällen, Erbrechen, Doppeltsehen bei Astigmatismus (deut- 
liche Blutdruckerniedrigung). Organische Erkrankungen fehlten. 

Tuberkulose, an die man denken müßte, war auszuschließen. Eine Auto- 
intoxikation anzunehmen, erscheint um so müßiger, als gar nicht ausgeschlossen 
wäre, daß der niedrige Blutdruck erst die Erschlaffung der glatten Muskulatur, 
die Obstipation und damit die supponierte Aufnahme toxischer Stoffe verursacht 
hat. Die Verlegenheitsdiagnose der Neurasthenie lockt wenig, da bei ihr gerade 
ein erhöhter Blutdruck die Regel ist. 

Eine Erklärung fehlt uns also. Dafür besserten sich aber durch die gleiche 
Behandlung die Beschwerden in allen Fällen, und gleichzeitig hob sich der Blut- 
druck. Ausreichende Nachtruhe, gymnastische Übungen, Wechselbäder mit Frot- 
tieren, vorsichtiger Sport und endlich Tinct. muc. vomic., ansteigend von 3mal 
täglich 15 Tropfen bis 3mal täglich 75 Tropfen in einem Falle, stellten die erfolg- 
reiche Therapie dar. Natürlich mußte eine Obstipation behoben werden, meist 
durch Massage. Meinhof (Halle a.S.). 


21. William Russel. Phenomena attributable to spasm of cerebral 

vessels (angiospasm). (Brit. med. journ. 1914. Mai 16.) 

Zeitweiser und partieller Verlust des Sehvermögens läßt sich durch spastische 
Zustände der Retinaarterien, die ophthalmoskopisch erkennbar sind, erklären. 
Ebenso sind mannigfache Erscheinungen von seiten des Großhirns durch einen 
lokalen Spasmus der Hirnarterien zu erklären. Migräne, zeitweise Gedächtnis- 
schwäche, geistige Abspannung und Unfähigkeit zur Arbeit, epileptoide Attacken, 
Schwächezustände, Schwindelgefühl und andere Krankheitszustände wurden auf 
spastische Zustände der Hirnarterien zurückgeführt und durch entsprechende 
Therapie mit gefäßdilatierenden Mitteln (Phenacetin, Erythroltetranitrat und 
auch Jodkalium) günstig beeinflußt. Auel (Halle a. S.). 


22. A. Carrel (New York). Experimental operations on the ori- 
fices of the heart. (Ann. of surgery 1914. Juli.) 

C. beschreibt Versuche plastischer Operationen an den Herzorifizien ätheri- 
sierter Tiere. Um das Organ dafür zeitweise blutleer zu machen, konnte man die 
großen Gefäße an der Basis für 2—3 Minuten mit breiten Doyen-Zangen ohne 
nachherigen Schaden abklemmen. Die Gefahr dieses Eingriffes ist durch ent- 
sprechende Technik sehr herabzudrücken. F. Reiche (Hamburg). 


23. L. Ehrenberg. Om afbindning a extremiteterna enligt Tornai, 
en beaktansvaerd behandlingsmetod vid hjaertsvaghet. (Nord. 
tidskr. f. terapi 1914. Juli.) 

Verf. berichtet über gute Erfolge mit der Extremitätenabbindung nach 

Tornai namentlich bei Schwäche des rechten Herzens. Er empfiehlt diese Methode 
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nicht nur als einmaliges Hilfsmittel, sondern zu einer fortgesetzten Behandlung 
zu benutzen. F. Jessen (Davos). 


24. M. J. Breitman (St. Petersburg). Über Herzmassage. (Casopis 
lekaruv ceskych 1914. Nr. 21.) 

Trotz der guten Erfolge der Chirurgen mit der subdiaphragmatischen Herz- 
massage ist diese Methode nur für verzweifelte Fälle von postoperativem Shock 
angezeigt. Der Autor wendet bei schweren Ohnmachten, Shock und Kollaps aus 
internen Ursachen (hauptsächlich infolge vasomotorischer Störungen: Dekompen- 
sation, Dilatation des Herzens, Herzneurosen, Herzverfettung, Angina pectoris) 
außer den üblichen Manipulationen eine eigene Methode der Herzmassage an, 
zu der ein operativer Eingriff nicht notwendig ist und die durch Vermittlung des 
Nervensystems auf den Herzmuskel selbst einwirkt. Die Massage besteht (nach 
japanischem Vorbild) in rhythmischen Schlägen in den Rücken zwischen den 
Schulterblättern oder gegen den VII. Halswirbel. Mit einem Apparat appliziert 
man sanfte Schläge in den IV.— VI. Interkostalraum und gegen den Nacken längs 
der großen Venenstämme in der Richtung gegen das Herz, sodann mit einem 
stärkeren Apparat Schläge gegen die Herzgegend oder besser gegen die Gegend 
zwischen Schulterblatt und Wirbelsäule. In schweren Fällen appliziert man 
Schläge gegen den VII. Halswirbel. Diese Behandlung, die nur vom Arzt aus- 
zuführen ist, wird anfangs täglich 5—8 Minuten lang, später jeden 2. Tag durch 
10—15 Minuten vorgenommen. Kontraindikationen: Endstadium der Dekom- 
pensation, Aortenaneurysma, Neigung zu Embolie und Thrombose, Nephritis 
mit Ödemen. G. Mühlstein (Prag). 


25. Schuster (Frankfurt a. M.). Bergonisation als passive Mus- 
kelgymnastik bei Kreislaufinsuffizienz. (Zeitschrift für physik. u. 
diät. Therapie 1914. Nr. 12.) 

Das Bergonisieren hat, als passive Gymnastik angewendet, eine herzschonende 
und den Kreislauf übende und sogleich bei Kreislaufinsuffizienz heilsame Wirkung 
und ist eine unschädliche, genau dosierbare Form der Gymnastik, besonders für 
Herzkranke und Fettleibige mit insuffizientem Herzen. Ferner ist das Bergoni- 
sieren bei allen Herzkranken, die durch chronische Veränderungen an den Ge- 
lenken oder Knochen der unteren Extremitäten an aktiven Bewegungen mehr 
oder weniger gehindert sind, indiziert. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


26. A. Fraenkel. Zur Behandlung der Schlaflosigkeit bei Herz- 
insuffizienz. (Therapie der Gegenwart 1914. Mai.) 

Beeinträchtigungen des Schlafes sehen wir bei allen Herzkranken in den 
verschiedensten Phasen der Krankheit und in wechselnder Intensität. Die leich- 
teren subjektiven Herzstörungen, der Herzschmerz, die Palpitationen, die an- 
ginoiden Beschwerden kommen in der Stille der Nacht, wenn Anregung und Ab- 
lenkung der Tagesarbeit fehlen, in erhöhtem Maße zum Bewußtsein des Pat., 
verzögern und erschweren das Einschlafen, erwecken aber den schlafenden Kranken 
nur selten. Dagegen treten alle stärkeren, vor allem anfallsweise auftretenden 
Krankheitserscheinungen, die tachykardischen, tachyarhythmischen Attacken, 
die echte Angina pectoris und das kardiale Asthma mit Vorliebe mitten in der 
Nacht auf. Den völligen Mangel an Schlaf endlich beobachten wir in allen Fällen 
kontinuierlicher, auch in der Ruhe vorhandener kardialer Dyspnoe. Eine kausale 
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Therapie ist am ehesten bei Lues, Tabakmißbrauch usw. möglich. Meist muß 
eine symptomatische Therapie mit unsicheren Mitteln Platz greifen, nur bei der 
fortdauernden kardialen Dyspnoe oder den Anfällen von kardialem Asthma bietet 
uns die Digitalis sicheren Erfolg, allerdings erst nach etwa 24stündiger Behand- 
lung. Will man eine günstige Beeinflussung des Schlafes sofort erzielen, so ist 
auch in leichteren Fällen die intravenöse Einverleibung von Strophantin (Böh- 
ringer) das Mittel der Wahl. Die schlaferzeugende Wirkung des Strophantin in 
Fällen von Herzinsuffizienz ist eine evidente, worauf ihre Superiorität beruht, 
ist nicht erwiesen. Morphium sollte bei chronischer Herzinsuffizienz regelmäßig 
als Mittel zur Verbesserung der Nächte nur angewandt werden, wenn die Digitalis- 
therapie, auch in Form der intravenösen Strophantininjektion erfolglos war. Der 
Anwendung von Strophantin sollte nach F.’s Erfahrungen kein prinzipielles Be- 
denken mehr entgegengestellt werden, auch nicht von vorsichtigen Naturen, da 
schädliche oder auch nur unangenehme Nebenwirkungen dabei nie beobachtet 
werden; nur darf die wirksame Dosis von 0,5—0,75 nicht überschritten werden. 
Wenzel (Magdeburg). 


27. Halpern. Über experimentelle Erzeugung von gefäßerwei- 
ternden Stoffen. (Archiv f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXXIII. S. 347. 
1913.) 


Mehrmalige Suprarenininjektionen rufen bei Kaninchen keine Bildung von 
Antikörpern hervor. Nach intraperitonealen Injektionen von Meerschweinchen- 
nebennierenextrakt treten bei manchen Kaninchen Stoffe auf, welche vor den 
Einspritzungen nicht vorhanden waren und auf das Laewen-Trendelenburg- 
sche Froschpräparat vasodilatatorisch wirken oder die Wirkung des Suprarenins 
hemmen, indem sie sich mit ihm auf unbekannte Weise verbinden. 

Auf Grund der Versuchsergebnisse hält sich H. zu der Annahme berechtigt, 
daß in den Nebennieren adrenalinähnliche Stoffe enthalten sind, welche im Gegen- 
satz zu Adrenalin als Antigene dienen können. Bachem (Bonn). 


28. K. Klein. Über Kumulation des Strophantins bei der akuten 
und chronischen Vergiftung. (Lék. Rozhledy 21. (3.) Nr.5. 1914.) 
Experimente an Katzen lehren, daß die Wirkung einer großen Strophantin- 

dose nach einigen Stunden eintritt und sehr lange (bis zu3 Wochen) anhält. Kleine, 

an Sich unwirksame Dosen können eine eventuell zum Tode führende Vergiftung 
hervorrufen. Durch minimale Dosen kann Angewöhnung erzielt werden; doch ist 
dieselbe sehr labil und geht sehr leicht in Vergiftung über, so daß eine Akkommo- 
dation des Organismus an eine bestimmte kleine Giftdose vorliegen dürfte. Der 

Übergang von der Angewöhnung zur Intoxikation geschieht langsam, die Vergif- 

tung nach großen Dosen bricht plötzlich hervor. Ein verläßlicher Indikator der 

beginnenden und entwickelten Vergiftung ist der Salivationsreflex, der ein toxisch 
bedingter Reflex ist. Zwischen dem Strophantin Boehringer und dem g-Stro- 
phantin Thoms besteht bezüglich der Wirksamkeit kein größerer Unterschied. 

Dagegen ist das Onabain Hoffmann-La Roche viel giftiger als die beiden 

ersteren Strophantine und kann daher mit dem g-Strophantin Thoms nicht 

identisch sein. Für die Therapie geht aus den Versuchen der Beweis hervor, daß es 
möglich ist, den Organismus durch kleine Dosen lange Zeit hindurch unter dem 
Einfluß der Digitalissubstanzen zu erhalten. Doch mahnen die Versuche zur 
Vorsicht: es kann ohne vorangehende Symptome die Katastrophe eintreten. Diese 
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Gefahr droht bei einigermaßen größeren Dosen; bei extrem kleinen, aber einer 
Kumulation noch fähigen Dosen machen prämonitorische Symptome auf die 
drohende Gefahr aufmerksam. G. Mühlstein (Prag). 


29. Elisabeth Reinike. Digitalis und Muskulatur. (Zeitschrift für 
klin. Medizin Bd. LXXIX. Hft.5 u. 6.) 

Die Digitalis wirkt elektiv auf die Muskulatur des Herzens ein, nicht auf die 
peripherische Muskulatur. Die unter dem Einfluß der Applikation der Digitalis 
zustande kommende Hypertrophie des Herzens, namentlich des linken, kann dem- 
nach nicht chemisch bedingt sein, sondern muß auf die größere funktionelle Be- 
anspruchung des Herzens zurückgeführt werden. Daraus ergibt sich, daß auch 
wohl die für die Muskelhypertrophie charakteristische Abänderung der chemischen 
Zusammensetzung nicht primär zustande kommt, sondern, entsprechend der 
früheren Auffassung, durch die osmotische Wirksamkeit der bei der Arbeitsleistung 
entstehenden niedrig-molekularen Verbindungen entsteht. 

Karl Loening (Halle a.S.). 


30. W. Libensky. Die Orthodiagraphie als Kontrolle der Wirkung 
der Digitalistherapie. (Zeitschr. für klin. Med. Bd. LXXX. Hft. 1 u. 2.) 
Mittels orthodiagraphischer Untersuchung kann die Wirksamkeit der Digi- 
talistherapie nachgewiesen werden. Die Endergebnisse im Orthodiagramm sind 
von dem Klappenfehler abhängig. Die prägnanteste Verkleinerung wurde sowohl 
bei den reinen, als auch bei den kombinierten Mitralfehlern konstatiert. Die 
Verkleinerung betrifft vorwiegend den Querdurchmesser des rechten Herzens. 
Bei diesen Vitien muß zwecks richtiger Beurteilung auch die Lage des Herzens im 
Thorax beachtet werden. — Bei erstmaliger Darreichung der Digitalis ist deren 
Wirkung am größten; im Verlaufe der Krankheit, bei den späteren Attacken der 
Inkompensation büßt Digitalis an Wirksamkeit, wenigstens an der objektiv nach- 
weisbaren Wirksamkeit ein. Die durch Digitalis herbeigeführte Verkleinerung 
wird immer geringer, die Herzdurchmesser bleiben immer größer. — Bei Aorten- 
fehlern wurden nur am linken Herzen Veränderungen konstatiert; die Digitalis- 
wirkung war objektiv minimal und fehlte manchmal vollständig. — Die durch 
Digitaliswirkung an den Orthodiagrammen der einzelnen Klappenfehler herbei- 
geführten Veränderungen standen durchaus im Einklang mit den geltenden Er- 
fahrungen über Indikationen und Gegenindikationen der Digitalistherapie. Stets 
wies das Orthodiagramm dort, wo klinisch Digitalis angezeigt war, prägnantere . 
Veränderungen auf als im Verlauf jener Klappenfehler (Aorteninsuffizienz), bei 
denen die Digitalistherapie nicht streng indiziert war. — Die Orthodiagramme 
lieferten dem Verf. nicht allein den Beweis für die Wirksamkeit der Digitalistherapie, 
sondern sie ergänzten unsere Erfahrungen über die Digitaliswirkung in wertvollen 
Details, die einerseits dem Kliniker als Leitpunkt für die Prognose des Herzfehlers 
dienen, andererseits einen objektiven Beweis für die Anzeigen und Gegenanzeigen 
der Digitalistherapie, einen strikten Wegweiser für dieselbe im Verlaufe der Klappen- 
fehler abgeben. Karl Loening (Halle a. S.). 


31. A. Goodall and H. S. Reid (Edinburgh). On the effect of gastric 
and pancreatic ferments on the potency of tincture of digi- 
talis. (Lancet 1914. Juni 13.) 

Unter den therapeutischen Bedingungen, wie die Tinctura digitalis ange- 
wendet wird, erfährt sie anscheinend keine Beeinträchtung durch die Verdauungs- 
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fermente, wenn sie auch in künstlichen Digestionsversuchen durch reichliche 
Trypsinmengen erheblich — durch Pepsin nur wenig — geschädigt wird. 
F. Reiche (Hamburg). 


32. 0. Symes. On tincture of digitalis (its activity and stability). 
(Brit. med. journ. 1914. Juni 20.) : 
Physiologische Versuche über die Wirksamkeit und Haltbarkeit von offizinellen 

Digitalispräparaten an Fröschen. Von den untersuchten Digitalistinkturen waren 

nur wenige im Anfang unter dem Standardwert an Wirksamkeit. Die über den 

Standard hinausgehenden wirksamen Tinkturen schwankten in ihrer Wirksamkeit, 

die 200—300°% betrug. Die eine wechselnde Zeit gleichbleibende Wirksamkeit 

aller dieser Tinkturen erlitt beim Stehen eine Einbuße, die etwa 1 Monat nach 

Herstellung begann und nach 1 Jahr 70% oder mehr der anfänglichen Kraft betrug. 

Nicht offizinelle konzentrierte alkoholische Digitalisextrakte entsprechen in Halt- 

barkeit und Wirksamkeit der Tinktur der britischen Pharmakopöe. Lösungen 

der französischen kristallinischen Digitaline und des deutschen Digitoxin sind 

haltbarer als die oben erwähnten englischen Präparate. Im Handel erhältliche, 

nicht alkoholische Tinkturen« und ähnliche Präparate verdienen kein Vertrauen. 
Auel (Halle a.S.). 


33. Rohmer. Über Adrenalin-Pituitrinbehandlung. (Münchener med. 

Wochenschrift 1914. Nr. 24. S. 1337.) 

Die kombinierte Adrenalin-Pituitrinbehandlung hat sich zur Bekämpfung 
der akuten infektiösen Kreislaufschwäche, auch in der Kinderpraxis, recht gut 
bewährt und wird vom Verf. zur Weiterprüfung am Krankenbett angelegentlichst 
empfohlen. F. Berger (Magdeburg). 


34. 0. Roth. Die Reaktion des menschlichen Herzens auf Adre- 

nalin. (Deutsche med. Wochenschrift 1914. Nr. 18.) 

Von 15 Pat. mit klinisch nachweisbaren Herzerkrankungen reagierten mit 
einer Ausnahme sämtliche mit ventrikulären Extrasystolen, während von 15 herz- 
gesunden Personen keine einzige diese Wirkung zeigte. Da es, wie Versuche von 
Rotberger und Winterberg zeigen, auch im Tierversuch gelingt, extrasysto- 
lische Unregelmäßigkeiten sowohl durch Adrenalin als auch durch faradische 
Reizung des Accelerans zu erzeugen, wenn die Versuchshunde durch Vorbehand- 
lung mit bestimmten Mengen von BaCl, und CaCl, einer Alteration des Herz- 
muskels unterworfen worden waren, so hält Verf. eine Erklärung der beobachteten 
Adrenalinwirkung bei Herzkranken als Acceleransreizung für die wahrschein- 
lichste und nimmt dabei an, daß ähnlich wie bei den Versuchshunden die Kalzium- 
bzw. Baryumwirkung, so bei den Pat. die entzündliche Herzveränderung »eine 
Steigerung der Erregbarkeit der Kontraktionsreize produzierenden Apparate in 
den Herzkammern« zur Folge hat, so daß Acceleransreize, die unter normalen 
Verhältnissen das Auftreten von ventrikulären Extrasystolen nicht besitzen, 
nunmehr diese Fähigkeit erhalten. Diese Wirkung scheint allerdings nicht die 
einzige zu sein, wie das Auftreten von unzweifelhaften interpolierten Extrasystolen 
bei nicht verlangsamtem Herzschlag in 3 Fällen zeigt. Um eine etwaige Wirkung 
erhöhten Blutdruckes kann es sich aber jedenfalls nicht handeln, da einerseits 
auch in den Adrenalinversuchen bei fast fehlender Blutdrucksteigerung Extra- 
systolen auftreten, während sie andererseits im Valsalva’schen Preßversuch 
trotz Blutdruckerhöhung ausblieben. Mannes (Weimar). 
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35. Carl Schütze. Der Einfluß der Bad Kösener Sole auf den 
Zirkulationsapparat des Menschen. (Med. Klinik 1914. Nr. 18.) 
Verf. hat den Einfluß der Bad Kösener Sole auf den Zirkulationsapparat des 

Menschen mit dem E.H. untersucht. Er bestätigt die von Weissbein und 

anderen Untersuchern gefundene Tatsache, daß die J-Zacke durch die Bäder ver- 

kleinert, die F-Zacke im Verhältnis zu diesem Wert ansteigt. In diesem Ansteigen 
des Ventrikelquotienten erblickt Verf. den Ausdruck der günstigen Wirkung 
auf die Bäder. Ruppert (Bad Salzuflen). 


36. Emil Peiffer. Die Einwirkung von Thermalbadekuren auf 
Erkrankungen der Kreislauforgane. (Med. Klinik 1914. Nr. 18.) 
Der typische Ablauf einer Badekur von etwa 21 Bädern bei Affektionen der 
Kreislauforgane ist, wie bei allen anderen durch lauwarme Kochsalzbäder zu 
beeinflussenden Erkrankungen, wie z. B. den gichtischen und rheumatischen Er- 
krankungen der Bewegungsorgane, der, daß bei den ersten vier bis fünf Bädern 
noch keinerlei Veränderungen wahrgenommen werden, daß aber dann mit dem 
sechsten Bad eine Periode der Reizung einsetzt, welche sich bis zum zwölften Bade 
hinziehen kann. Nach dem zwölften Bade tritt dann gewöhnlich ein Nachlaß dieser 
Reizerscheinungen auf, welcher in Besserung und Heilung übergeht. Die Haupt- 
objekte für die warmen Kochsalzbäder sind die Reste von rheumatischen oder 
infektiösen Affektionen der Kreislauforgane. Weiter wird die Arteriosklerose 
durch lauwarme Kochsalzbäder in ganz hervorragender Weise beeinflußt, ebenso 
die Erkrankungen der Venen, besonders Varicen und Hämorrhoidalknoten. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 


DO Een 


37. G. Frontali (Bologna). Sul metabolismo della creatina-crea- 
tinina nel digiuno e dopo tiroidectomia totale. (Riv. crit. 
di clin. med. 1914. 7. Sitzung der Soc. med. chir. d. Bologna 20. Novem- 
ber 1913.) 


Nach sehr ausführlicher historischer Behandlung der früheren (von 1847 an, 
Liebig, Heintz) und modernen Theorien und chemischen Methoden gibt F. 
ebenso ausführlich seine eigenen Versuche an hungernden und an thyreoidekto- 
mierten Hunden an. Er benutzte die kolorimetrische Methode von Folin (mit 
dem Kolorimeter von Duboscq) zur quantitativen Bestimmung des Kreatinins 
(Anhydrid des Kreatins) und (nach der Benedict-Myer’schen Überführung 
des Kreatins in Kreatinin) des Kreatins im Harn, sowie zur Bestimmung des 
Kreatins (nach der Angabe von Pekelharing-van Hoogenhuyze) und des 
Gesamtkreatinins (nach einer der Platon’schen ähnlichen Methode) in den 
Muskeln; ferner bestimmte er das Gesamtkreatinin im Blute. Der Gesamt-N 
wurde nach Kjeldahl bestimmt. 

Er kommt zu folgendem Ergebnissen: 

»1) Bei hungernden Hunden erscheint die Ausscheidung von Kreatin nach 
4—12 Tagen und hält sich innerhalb enger Grenzen; die Ausscheidung von Kreatinin 
bleibt konstant. 

2) Bei thyreoidektomierten Hunden erscheint die Ausscheidung von Kreatin 
frühzeitiger, und immer bevor sie die Nahrung verweigern. Die Mengen (Kreatin) 
sind bedeutend. Zum Unterschied von dem in der Inanition ausgeschiedenen 
nimmt das Kreatinin zu. 
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3) Die Muskeln des normalen Hundes enthalten ca. 3%/,, Kreatin. 

4) Die Muskeln des 10—15 Tage hungernden Hundes enthalten die gleiche 
Menge hiervon. 

5) Die Muskeln des thyreoidektomierten Hundes, wenn er 1 Woche oder 
länger nach der Operation am Leben bleibt, zeigen eine Verminderung des Kreatins, 
die 18—45% der normalen Menge beträgt. 

6) Die Muskeln weder des hungernden noch des thyreoidektomierten Hundes 
enthalten Kreatinin. 

7) Das Blut des thyreoidektomierten Hundes enthält nicht mehr Kreatin 
als das des normalen Hundes.« Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


38. L. Lévy et R. Boulud (Lyon). Glycosurie provoquée chez le 
chien par l'injection intraveineuse du liquide céphalo-rachidien 
d’un acromégalique. (Revue de méd. 1914. Juni.) 

Der in die Venen von Hunden injizierte Liquor spinalis eines Akromegalie- 
kranken mit hypophysärem Diabetes führte zu einer transitorischen Glykosurie; 
sie war deutlich, wenn vorher eine Infusion einer Traubenzuckerlösung gemacht 
wurde, welche zu gering war, um schon durch sich selbst zu einer nachweisbaren 
Zuckerausscheidung zu führen, ließ aber auch ohne solche sich zweifelsfrei de- 
monstrieren. Diese Ergebnisse bestätigten die Anschauung von Livon und von 
Cushing, daß durch das Infundibulum Sekretionsprodukte der Hypophysis in 
den II. Ventrikel und weiter in die Zerebrospinalflüssigkeit übertreten. 

F. Reiche (Hamburg). 


39, Markl. Untersuchungen über Eusitin, ein neues Mittel zur 
Bekämpfung des Hungergefühls bei Behandlung der Fett- 
sucht. (Wiener med. Wochenschrift 1914. Nr. 22.) 

Das Eusitin wird aus den Schleimstoffen einer Malvazeenpflanze (Althaea 
ros. syr.) gewonnen. Seine Wirksamkeit, das Hungergefühl in hervorragender 
Weise herabzusetzen, wird seinem Gehalt an Pflanzenschleim zugeschrieben, 
der, wienach Kobert allgemein angenommen wird, die Reizzustände der sensiblen 
Nervenenden auf Schleimhäuten mildert. Diese bei entzündlichen Vorgängen 
auf Schleimhäuten für äußere Reize wohl zutreffende Wirkung hat darin ihren 
Grund, daß die Schleimstoffe infolge ihrer klebrigen Beschaffenheit die kranken 
und reizbaren Stellen wie ein Schutzmantel bedecken und auf diese Weise die 
äußeren Reize von ihnen fernhalten. Die Ausdehnung dieser Erklärung auf das 
Hungergefühl, bei dem wohl auch innere Reize mitspielen, war bisher experimentell 
nicht bewiesen. Es war auch fraglich, ob das Präparat nicht etwa toxische Sub- 
stanzen enthält, welche den Stoffwechsel direkt beeinflussen. M. hat nun nach 
dieser Richtung hin einige Untersuchungen und Stoffwechselversuche vorge- 
nommen. Er hält das Eusitin für ein vollkommen unschädliches Präparat, welches 
die Empfindlichkeit der Schleimhäute für Reize herabsetzt und infolge dieser 
Wirkung zur Milderung des Hungergefühls bei Entfettungskuren Beachtung ver- 
dient. Das Präparat kommt in Pastillenform in den Handel, die etwas über 1 g 
wiegen, grauweiß, trocken, ziemlich hart, nicht hygroskopisch, von schwach 
aromatischem Geruch sind; sie zergehen langsam im Munde und hinterlassen einen 
aromatischen, an Menthol erinnernden Geschmack. Durch Verfütterung der 
Pastillen an Tiere ließen sich selbst bei wochenlangem Gebrauch von 2—4 Pastillen 
!äglich keinerlei Krankheitserscheinungen hervorrufen. 

Wenzel (Magdeburg). 
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40. Forschbach (Breslau). Die Muskelarbeit in der Behandlung 
der Fettsucht. (Med. Klinik 1914. Nr. 16.) 

Selbst früher temperamentvolle und bewegungsfreudige Menschen zeigen eine 
gewisse Muskelfaulheit schon bei der ersten merklichen Fettanhäufung. Es 
handelt sich dabei nicht immer um die merkliche Einschränkung grober Kraft- 
leistungen der Muskulatur, vielmehr zahlreicher kleiner, unbewußter Bewegungen, 
die unter dem Einfluß psychischer und körperlicher Regsamkeit in großer Zahl 
vollzogen werden und die sich natürlich zu beträchtlichen Arbeitsgrößen sum- 
mieren. Ihre Wirkung wird treffend durch die große Zahl magerer nervöser Men- 
schen illustriert, die neben einer Unzahl überflüssiger Bewegungen (mimische usw.) 
überdies alle notwendigen des täglichen Lebens mit übergroßer Hast ausführen. 
Erhebliche Muskelbetätigung als Entfettungsmittel bleibt nur für Fälle von be- 
ginnender Fettsucht mit noch kräftiger Muskulatur und intaktem Zirkulations- 
apparat als Heilfaktor reserviert. Aber auch leichteren Übungen ist ein anderer 
wertvoller Einfluß zuzuschreiben, nämlich die gründliche Durchübung der Mus- 
kulatur ohne Rücksicht auf den damit verbundenen Stoffverbrauch und die För- 
derung einer Tendenz zu aktiven Arbeitsleistungen. Das ist auch der einzige 
Gesichtspunkt, von dem aus die Massage, die den Stoffverbrauch nicht steigert 
bei der Fettsucht als zweckmäßig angesehen werden kann. Erst recht müssen 
leichtere systematische aktive Übungen auch ohne große Kraftaufwände den 
Wert eines milden Trainings beanspruchen, das der intramuskulären die maximale 
Muskelleistung erschwerenden Fettanhäufung steuern kann. Sekundär darf man 
sich wohl davon wiederum eine Steigerung des Bedürfnisses nach Muskelbetätigung 
und damit eine Erhöhung des Umsatzes versprechen. Der Wert des Bergoni£- 
schen Verfahrens der Entfettung mit dem unterbrochenen faradischen Strom 
und der anderen nach dem gleichen Prinzip konstruierten Apparate, beruht nach 
Verf. auf dem gleichen Prinzip, denn die während der elektrischen Einwirkung 
geleistete Arbeit ist, nach des Verf.s und anderer Autoren Berechnung, recht 
gering. Trotzdem konnte Verf. bei Fettleibigen unter der elektrisch ausgelösten 
Muskelarbeit Gewichtsabnahmen erzielen, auch ohne Diäteinschränkung bei einer 
fraglosen Überernährung. Der bei aktiver Arbeit von den Therapeuten so ge- 
fürchtete Hunger wird niemals durch die Arbeit im Bergonie’schen Apparat 
erzeugt. Von allen Kranken wurde übereinstimmend teils spontan, teils auf 
Befragen rühmend hervorgehoben, daß sie sich nach der Arbeitsleistung im Ber- 
gonie-Apparat leichter fühlen und schon nach geringer Dauer der Behandlung 
einen Drang zur aktiven Betätigung ihrer Muskulatur verspüren. Verf. hat in 
keinem einzigen Falle irgendwelche nachteilige Einflüsse auf das Zirkulations- 
system beobachten können. Verf. steht auf dem Standpunkte, daß wir es bei 
der günstigen Wirkung der elektrischen Muskelarbeit wesentlich mit Nachwir- 
kungen zu tun haben durch die tonisierende Wirkung der lebhaften Kontraktionen 
auf die Muskulatur, und daß die Pat. in Übereinstimmung mit ihren eigenen An- 
gaben zu umfangreicheren und häufigeren aktiven Arbeitsleistungen befähigt 
werden, deren Summe den Umsatz in ungleich höherem Maße steigert, als die 
Arbeit im Bergoni&-Apparat selbst. Muskelkräftige und noch leistungsfähige 
Fettsüchtige werden von dem Verfahren nennenswerte Vorteile kaum zu erwarten 
haben. Es muß als ein besonderer Vorzug angesehen werden, daß auch herz- 
schwache und nach anderer Richtung an aktiver Muskelarbeit gehinderte Fett- 
leibige auf diese Art die erschlaffte Muskulatur üben können. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 
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41. Simon. Zur Kasuistik der multiplen symmetrischen Lipoma- 
tose. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 9.) 

Mitteilung des Falles eines 63jährigen Mannes. Dieser hat an seinem Körper — 
mit Ausnahme der unteren Extremitäten, an denen sich keine Tumoren befinden — 
39 Geschwülste, von denen 18 paarweise und symmetrisch angeordnet, 3 unpaar 
sind; außerdem sind die linkseitigen Tumoren stärker ausgebildet als die recht- 
seitigen. Die Geschwülste sind sämtlich weich, zum größten Teil gelappt, sie 
lassen sich, mit Ausnahme des Bauchtumors, der ziemlich fest auf der Fascie 
aufliegt, von ihrer Unterlage, gegen die sie verschlieblich sind, abheben, ebenso 
wie die Haut über den Tumoren leicht verschieblich und von ihnen abhebbar ist. 

Lohrisch (Chemnitz). 


42. Nicolaus Róth. Untersuchungen über die hyperglykämische 

Obesitas. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 20.) 

Die Fettleibigkeit entwickelt sich in einem Teile der Fälle auf einer diabeto- 
genen Grundlage. Diese letztere kann durch eine erhöhte Dichtigkeit der Nieren 
für Zucker larviert bleiben. Zur Erkenntnis dieses larvierten Diabetes reicht 
die durch Verabreichung von 100 g Dextrose ausgeführte Probe der alimentären 
Glykosurie nicht in jedem Falle aus; für diesen Zweck scheint die Blutzucker- 
bestimmung von ganz besonderer Bedeutung zu sein; für die Praxis eignet sich 
hierbei wohl am besten die Bang’sche Methode. In der Behandlung der diabeto- 
genen Fettleibigkeit ist eine Einschränkung der Kohlehydrate angezeigt. 

Lohrisch (Chemnitz). 


43, A. Schnde. Über therapeutische Erfolge mit dem Degrassa- 
tor nach Dr. Schn&e. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 35.) 
Der Degrassator von Schnee, welcher dem Bergonie&’schen Apparat ent- 

spricht, wirkt nach seinen Erfahrungen nicht bloß auf übermäßige Fettansamm- 

lung, sondern auch noch auf eine Reihe anderer Zustände günstig ein, und zwar 
meist auf Diabetes, Arthritis urica und andere Stoffwechselstörungen. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


44. G. Brdlik. Adipositas hypophyseogenitalis. (Casopis lékaruv 

ceskych 1914. Nr. 44.) 

Ein Fall von ausgesprochener adiposärer Dystrophie mit Hypoplasie des 
Genitals, Gehirnsymptomen (Kopfschmerz, Erbrechen, Befund am Augenhinter- 
grund, Stabismus) und Dilatation der Sella turcica auf dem Skiagramm kam zur 
Lustration. Man fand multiple Tumoren an der Gehirnbasis in der Gegend des 
Tuber cinereum, die den Türkensattel komprimierten und abflachten und die 
Hypophyse stark komprimierten. Diese war sehr klein und abgeflacht; histo- 
logisch waren im drüsigen Anteil regressive Veränderungen nachweisbar, während 
der nervöse Anteil im allgemeinen unverändert war. Die übrigen Drüsen mit 
innerer Sekretion boten keine anatomischen Veränderungen dar. Durch die 
Sektion wurde die klinisch supponierte Hypofunktion der Hypophyse nachge- 
wiesen, die jene Adiposität und wahrscheinlich auch die Hypoplasie des Genitals 
zur Folge hatte. G. Mühlstein (Prag). 
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45. M. Kauffmann. Über die Behandlung der Fettsucht mit kol- 
loidalen Platinmetallhydroxyden (Leptinol). (Münchener med. 
Wochenschrift 1914. Nr. 42.) 

Die Versuche, das Palladium durch Platin zu ersetzen, haben zu keinem 
befriedigenden Resultat geführt. Um Nekrosen und Eiterungen zu vermeiden, 
ist es notwendig, die Einspritzungen tief ins Fettgewebe zu machen, etwa 4 cm 
tief. Verf. hat dazu eine besondere Spritze konstruiert, deren Kanüle ein Ab- 
brechen verhütet. Im Anschluß an eine Reihe von mitgeteilten Krankheitsfällen, 
bei denen übrigens sehr häufig gleichzeitig die Nahrungszufuhr stark reduziert 
wurde, gibt K. theoretische Erörterungen über die Wirkungsweise des Mittels, 
die als katalysatorische Oxydationswirkung angesprochen wird. Auffallend ist 
manchmal die große Euphorie der Pat. während der Kur. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


46. J. H. Musser (Philadelphia). Study ofa case of aplastic anemia. 
(Arch. of internal med. 1914. August.) 

M. zeichnet das Bild der aplastischen Anämie an der Hand von 59 Fällen 
aus der Literatur. Klinischer Verlauf, Blutbefund und Symptomatologie sind 
typisch. Die Pathogenese wird erörtert. M.’s eigene Beobachtung bei einer 47jäh- 
rigen Frau ist durch fehlende Autopsie unvollständig. Er sieht diese Form der 
Anämie als Folgezustand allein von primären Knochenmarkveränderungen aus 
bekannten oder unbekannten Gründen an, im Gegensatz zu den gewöhnlichen 
Typen der phanerogenetischen oder sog. primären perniziösen Anämien, welche 
durch eine primäre Hämolyse bedingt werden. F. Reiche (Hamburg). 


47. Armas Cederberg. Die Pathogenese einiger Anämien mit be- 
sonderer Berücksichtigung der kryptogenetischen perniziösen 
Anämie. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 13.) ° 
Der Verf. faßt die Anämien, speziell die perniziösen Anämien, auf als eine 

Proteotoxikose und leitet von dieser Auffassung die therapeutische Forderung 
ab, nur minimale Quantitäten Eiweiß in den Organismus des Kranken gelangen 
zu lassen. Als eine der wichtigsten Maßnahmen der zukünftigen Therapie bei 
perniziöser Anämie betrachtet er die Möglichkeit einer parenteralen Ernährung 
mit niedrigen Spaltprodukten des Eiweißes (Schittenhelm), wobei gleichzeitig 
nicht etwa eine Sensibilisierung herbeigeführt, der erforderliche N-Verlust jedoch 
gedeckt wird. Lohrisch (Chemnitz). 


48. Fr. Port. Beitrag zur Behandlung der perniziösen Anämie 
durch Milzexstirpation. Postoperatives reichliches Auftreten 
von Jollykörpern. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 12.) 

Bei einem 31jährigen Manne mit perniziöser Anämie wurde die Milz mit sehr 
gutem Erfolg exstirpiert. Im Blut zeigten sich nach der Milzexstirpation zahl- 
reiche Jollykörper, d.h. Kernreste in Erythrocyten, deren Auftreten nach der 
Annahme des Verf.s durch den Ausfall der Milzfunktion hervorgerufen wird. 

- Lohrisch (Chemnitz). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
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Die äußerliche Behandlung von Rheumatismus 
und Gicht mit Perrheumal. 


Von 


Dr. med. K. Ollendorff, Berlin, 


ordinierender Arzt am Reservelazarett Fidicinstraße, 


Neben der innerlichen Behandlung des Rheumatismus, bei der noch 
immer die Salizylsäure und ihre verschiedenen Zusammensetzungen die 
erste Stelle einnehmen, hat neuerdings auch die Lokalbehandlung der 
erkrankten Stellen die ihr gebührende Verbreitung gefunden. Die Ver- 
ordnung äußerlich anzuwendender Salben vermag die interne Therapie 
wirksam zu unterstützen, ist aber auch vor allen Dingen in denjenigen 
Fällen notwendig, in denen das Salizyl schlecht vertragen wird. Man 
ist ja heutzutage glücklicherweise mehr und mehr von der Darreichung 
der großen Salizyldosen abgekommen, wie sie z. B. noch in meiner 
Studienzeit allgemein üblich war, denn man hat eingesehen, daß die 
Entstehung von Komplikationen von seiten des Herzens durch über- 
mäßige Salizyldosen zwar nicht verursacht, doch aber sehr begünstigt 
Wird. Aber ganz abgesehen hiervon, gibt es doch auch recht viele Pat., 
welche schon bei Salizyldosen, die sich in vernünftigen Grenzen halten, 
bald über Erscheinungen von Salizylvergiftung (Ohrensausen usw.) zu 
klagen haben und außerdem durch erhebliche Magen-Darmstörungen 
auf diese Medikation reagieren. 
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So haben sich denn in den letzten Jahren verschiedene äußerliche 
Salizylpräparate in Salbenform in die Praxis eingebürgert, die durch- 
weg recht gute Dienste leisten. Einige dieser Salben haben allerdings 
bei sonst günstiger Wirkung den Nachteil, daß mehr oder weniger starke 
Hautreizungen als Folge ihrer Anwendung aufzutreten pflegen. 

In den letzten Monaten habe ich mit recht zufriedenstellendem 
Erfolge als äußerliches Antirheumatikum das »Perrheumale verordnet. 
Die Salbe enthält die tertiären Trichlorbutylester der Salizylsäure und 
Azetylsalizylsäure. Es kommen in dem Präparat vor allen Dingen die 
schmerzstillende Wirkung des tertiären Trichlorbutylalkohols und die 
allgemein bekannte antirheumatische und antineuralgische Wirkung 
der Salizylsäure und Azetylsalizylsäure zur Entfaltung. 

Besonders hervorzuheben ist bei dieser antirheumatischen Salbe, 
daß Hautreizungen oder andere nachteilige Nebenwirkungen vollständig 
ausgeschlossen sind. Es sind Versuche mit einer zu diesem Zweck her- 
gestellten 50% igen Konzentration der Ester angestellt worden, aber 
selbst mit diesem hochkonzentrierten Präparat wurden nicht die ge- 
ringsten Reizerscheinungen beobachtet. Die im Handel vorkommende, 
auch zu meinen Versuchen verwandte Salbe ist jedoch nur 10%;g. 

Die Anwendung der Perrheumalsalbe geschieht nach meinen Er- 
fahrungen am besten in der Weise, daß die erkrankten Gelenke mög- 
lichst zweimal täglich dick eingerieben werden. Danach ist Packung 
in Watte zu empfehlen. Sobald der akute Entzündungszustand vorüber 
ist, sind auch Massagen der schmerzenden Stellen mit Perrheumalsalbe 
zu empfehlen. Perrheumalapparat. 

Die innerliche Salizylbehandlung wird man in akuten Fällen von 
Gelenkrheumatismus neben der Anwendung der Perrheumalsalbe nicht 
gut entbehren können, denn es erscheint ausgeschlossen, bei hohem 
Fieber, durch das sich ja gewissermaßen eine Allgemeininfektion doku- 
mentiert, mit einer lokalen Behandlung auszukommen. 

Aus der Zahl der von mir beobachteten Fälle lasse ich einige folgen. 


1) Ernst T., 24 Jahre alt, bereits früher einmal leichten Anfall von akutem 
Gelenkrheumatismus im rechten Kniegelenk gehabt, erkrankte diesmal infolge von 
Durchnässung mit Gelenkrheumatismus im linken Knie- und Fußgelenk. Beide 
Gelenke stark geschwollen, Körpertemperatur 39,5°. Äußerst quälende Schmerzen, 
die den Pat. nicht zur Ruhe kommen ließen. Neben Salizyl innerlich (Natr. 
salicyl. 8:200, 3stündlich ein EBlöffel) ließ ich die Perrheumalsalbe anwenden, 
deren schmerzlindernde Wirkung von dem Pat. sehr dankbar empfunden wurde. 
Auf seinen Wunsch wurden die Salbeneinreibungen statt zweimal dreimal am Tage 
ausgeführt. Im übrigen war der Verlauf der Krankheit der übliche. Unter 
weiterer innerlicher Salizylmedikation besserten sich allmählich die Beschwerden, 
das Fieber verschwand schon nach wenigen Tagen. Nach 4 Wochen konnte der 
Pat. als geheilt entlassen werden. 


2) Friedrich St., 37 Jahre alt, war bereits in seinem 16. Lebensjahre ziemlich 
schwer an akutem Gelenkrheumatismus erkrankt gewesen, den er aber ohne Nach- 
teile, insbesondere ohne Schädigung des Herzens, überstanden hatte. Jetzt dauernd 


- e 
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stark ziehende Schmerzen in den Knie- und Ellenbogengelenken. Weder Fie- 
ber noch Schwellungen. Beim Bewegen der Gelenke zeitweise Knarren und 
Knacken hörbar. In diesem Falle beschränkte ich mich auf die lokale Behand- 
lung mit Perrheumalsalbe und trockener Hitze. Nach 3 Wochen als dienstfähig 
entlassen. 


3) August M., 25 Jahre alt, früher stets gesund gewesen, erkrankte plötzlich 
infolge von Durchnässung an sehr heftigen quälenden Schmerzen im rechten Knie- 
gelenk und linken Schultergelenk, allgemeiner Mattigkeit, ziemlich hohem Fieber 
(39,8°). Diagnose: akuter Gelenkrheumatismus. Behandlung: Natr. salicyl. 10: 200, 
3stündlich ein EBlöffel, Einreibungen mit Perrheumalsalbe, trockene Watte- 
packungen. Rascher Nachlaß des Fiebers, auffällige schmerzlindernde Wirkung 
der Perrheumalsalbe. Nach 41/, Wochen als dienstfähig entlassen. 

Außerdem verordnete ich das Perrheumal noch in verschiedenen aus meiner 
Privatpraxis stammenden Fällen von Gicht und Neuralgien. Auch bei Gicht war 
die schmerzlindernde Wirkung der Salbe unverkennbar, doch mußte ich in den 
meisten Fällen noch eines der gebräuchlichen Gichtmittel, z. B. Atophan, geben. 
Bei Neuralgien, insbesondere bei Ischias, waren die Erfolge recht zufriedenstellend. 
Bei Neuralgien kombinierte ich die Perrheumalbehandlung besonders gern mit 
der Anwendung trockener Hitze, z. B. in Form von heißen Sandsäcken, Heißluft- 
bestrahlung oder auch elektrischen Glühlichtbädern. 

4) Otto S., 46 Jahre alt, Kaufmann, leidet seit einer Reihe von Jahren an 
häufig auftretenden Ischiasschmerzen. Innerliche Mittel sind vollkommen nutz- 
los, wie der Pat. aus längjähriger Erfahrung weiß. Trockene Hitze hat ihm immer 
recht gut getan, auch energische Massage war von recht gutem Erfolg. Ich ließ 
bei diesern Anfalle die Massage mit Perrheumalsalbe ausführen, und der Pat. ver- 
sicherte mir, daß ihm bisher die Massage noch nie so gut bekommen sei, wie jetzt 
mit Perrheumal. 


In verschiedenen anderen Fällen war die Wirkung eine ähnlich 
günstige, so daß ich auf Grund meiner Erfahrungen der Ansicht bin, 
daß wir in dem Perrheumal ein sehr nützliches äußerliches Antirheuma- 
tikum besitzen, welches — eventuell in Verbindung mit geeigneter in- 
terner Behandlung — den Kollegen zur Verordnung angelegentlich 
empfohlen werden kann. 








Referate. 


1. Er. Meyer (Straßburg) and E. E. Butterfield (New York). The 
color-index of the red blood-corpuscles. (Arch. of intern. med. 
1914. Juli.) 

M. und B. wiesen mit zuverlässigen Methoden nach, daß ein hoher Farbindex 
des Blutes bei perniziöser Anämie, und zwar durch Zunahme des Oxyhämoglobin- 
gehalts der Erythrocyten vorliegt. In normalem menschlichen Blute schwankt 
er in engen Grenzen zwischen 0,9 und 1,1. Der mittlere Gesamthämoglobingehalt 
normalen Blutes beträgt ungefähr 16 mg in 100 ccm. Die Farbe der Erythrocyten, 
die bei durchfallendem Licht einzeln gelblichgrün, übereinandergelagert, aber 
rötlich erscheinen, läßt sich durch Dichromatismus erklären. 

F. Reiche (Hamburg). 


14° 
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2. 0. Roth. Zur Kenntnis der perniziösen Anämie. (Zeitschrift 
f. klin. Med. Bd. LXXIX. Hft.3 u. 4.) 

Auf Grund klinischer und anatomischer Untersuchungen wurde der Versuch 
gemacht, einige der für die Entstehung einer perniziösen Anämie wichtigen Fak- 
toren zusammenzustellen. Als erstes wurde an Hand eines Beispiels darauf hin- 
gewiesen, daß die Fälle von familiärem Auftreten dieser Krankheit sich am besten 
durch die Annahme einer individuellen Disposition erklären lassen. Durch weitere 
Beobachtungen wurde zu zeigen versucht, daß zu den, unter Umständen eine 
symptomatische perniziöse Anämie auslösenden Teilursachen unter anderen 
Lymphdrüsen- plus Milztuberkulose, Lebercirrhose und endlich wahrscheinlich 
auch das Senium gehören. Die letzte Beobachtung endlich betraf eine perniziöse 
Anämie in der Gravidität, die, wie auch mehrere Fälle der Literatur, insofern ein 
atypisches Blutbild aufwies, als neben der typischen megalocytischen Anämie 
eine ziemlich hochgradige neutrophile Hyperleukocytose bestand. 

Karl Loening (Halle a. S.). 


3. Fornaca e Rodano. Sul trattamento delle anemie gravi colle 
iniezioni di sangue. (Clin. med. italian. 1914. Nr. 6.) 

Die Verff. berichten über Behandlung von schweren Anämien (perniziöser 
und sekundärer) mit subkutanen oder intramuskulären Injektionen von kleinen 
Blutmengen. Sie nahmen 10—15 ccm frisches, nicht defibriniertes Blut, das un- 
mittelbar mit der auf 37° erwärmten Glasspritze von der Vene des Spenders dem 
Kranken injiziert wurde. Die Erfolge waren durchaus ermutigend und dauernd. 
Dabei blieb trotz Besserung und Heilung der dem Fall eigene hämatologische 
Typus bestehen. Als Ursache der Wirkung nehmen sie einen spezifischen Reiz 
auf die blutbildenden Organe an. F. Jessen (Davos). 


4. Flörcken. Beiträge zur Therapie der perniziösen Anämie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 23. S. 1280.) u 

Bei jeder festgestellten perniziösen Anämie sollte ein vorsichtiger Versuch 
mit der Thorium-X-Therapie gemacht werden, da glänzende Remissionen mit dem 
Mittel in vielen Fällen erzielt wurden, ohne daß von Heilungen die Rede sein 
kann. 

Versagt diese Therapie, so ist die baldige Splenektomie indiziert; auch diese 
Methode ist keine kausale Therapie, zeitigte aber in über der Hälfte der operierten 
Fälle zum Teil hervorragende Besserungen. 

Einige Fälle sprechen auf diese Therapie nicht an, striktere Indikationen zur 
Operation sind erwünscht. 

Auch die günstigen Fälle sind nicht wirklich heil geworden, das Blutbild 
blieb noch verändert. F. Berger (Magdeburg). 


5. H. B. Day and A. R. Ferguson. The treatment of ankylostoma 
anaemia. (Lancet 1914. Juli 11.) 

Nach den in Ägypten an 300 Fällen gesammelten Beobachtungen können nur 
leichte Fälle von Ankylostomumanämie von blutbildenden Medikamenten ohne 
gleichzeitige Austreibung der Würmer Nutzen haben. Diese Mittel sind für 
raschere Heilung der meisten chronischen Formen notwendig, nur frische Formen 
mäßiger Anämie erholen sich auch ohne sie. Das Verhalten des Hämoglobingehalts 
ist — bei noch funktionierendem Knochenmark — ein guter Index dafür, ob die 
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Würmer ausgetrieben sind. Besser als subkutan verwandte organische Eisenver- 
bindungen wirkt Eisen per os gegeben. Mangan kann es nicht ersetzen. In mittel- 
schweren Anämien hilft Arsen neben dem Eisen sehr gut mit, in schweren ist es — 
zumal in subkutaner Verwendung — unentbehrlich. Ohne gleichzeitige Eisen- 
zufuhr ist es nutzlos. Eine nach Austreibung der Würmer fortdauernde Eosino- 
philie deutet auf Anwesenheit lebender Larven in den Geweben, eine anhaltende 
schwere Anämie auf Erschöpfung und Atrophie des Knochenmarks. 
F. Reiche (Hamburg). 


6. Schmitt. Über Störungen der inneren Sekretion bei Chlorose. 

(Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 24. S. 1333.) 

Bei fast allen Fällen von Chlorose war eine Dysfunktion von Uterus und 
Ovarium nachweisbar, die zur Mobilisierung entsprechender Abwehrfermente im 
Blute geführt hatte. 

Vergleichende Untersuchungen an gesunden weiblichen Individuen in größerer 
Zahl stehen noch aus, auch standen zu den Untersuchungen nur zwei ausgesprochen 
schwere Fälle von Chlorose zur Verfügung. F. Berger (Magdeburg). 


7. $ Ehrlich und Lazarus. Die Anämie. II. Abteilung. Klinik der 

Anämien. 2565S., 2 Taf., 3 Kurven. Preis 7,60 Mk. Wien u. Leipzig, 

A. Hölder, 1913. 

L. gruppiert den ganzen Stoff in zwei Teile, in die einfache und perniziöse 
Anämie. Mögen die Symptomenkomplexe beider Gebiete auch noch so sehr 
ineinander übergehen, so ist ja zweifellos aus didaktischen Gründen diese Zwei- 
teilung solange noch indiziert, bis wir der Ätiologie der perniziösen Anämie näher 
gekommen sind. Aber auch diese Zusammenfassung drängt wieder darauf hin, 
daß es sich bei der perniziösen Anämie um Symptomenkomplexe handelt und 
nicht um eine Krankheit sui generis. Aus gleichen didaktischen Gründen wäre es 
uns aber auch praktisch erschienen, die »aplastische Anämie« getrennt darzu- 
stellen, da sie sich doch nur schwer in den Rahmen der anderen Anämie einfügt. 
Interessant ist, daß L. bei perniziösen Anämien nur sehr selten Megalo- und Normo- 
blasten gefunden hat, im Gegensatz zu den Bothriocephalusanämien, bei denen 
man es häufig sieht. 

Das Buch gibt eine gute, klare Übersicht über den gegenwärtigen Stand der 
Klinik der Anämien und bringt auch die Literatur in ziemlicher Vollständigkeit. 

David (Halle a. S.). 


8. +P. Sittler. Die exsudativ-Iymphatische Diathese. 111 S. Preis 

3,50 Mk. Würzburg, C. Kabitzsch, 1913. 

Der Umstand, daß die Kenntnis der exsudativ-Iymphatischen Diathese 
(E.-L. D.) noch nicht in dem Maße als es wünschenswert wäre, Allgemeingut der 
praktischen Ärzte geworden ist, hat den Verf. veranlaßt, eine kurze Skizze dieser 
im Kindesalter so wichtigen Erkrankung für den praktischen Arzt zu entwerfen. 
Der Praktiker soll darauf hingewiesen werden, daß eine große Anzahl von Krank- 
heitserscheinungen, die er bisher rein symptomatisch behandelt hat, nur Teil- 
erscheinungen einer allgemeinen Diathese, und zwar der exsudativen Diathese 
darstellen, die als das Grundleiden in erster Linie der Behandlung bedarf, wenn 
auch die symptomatische Therapie nicht ganz zu entbehren ist. Zunächst wird 
eine Schilderung des allgemeinen Bildes der E.-L. D. gegeben, aus dem hervorgeht, 
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daß der Begriff der E.-L. D. vom Verf. ziemlich weit gefaßt wird. Verf. hält es 
für völlig unberechtigt, das vor kurzem erst aus seinen Einzelkomplexen mühsam 
aufgebaute und mit vieler Arbeitsaufwendung zur Anerkennung gebrachte Bild 
der E.-L.D. jetzt wieder dadurch zu zersplittern, daß einzelne Gruppen davon 
abgetrennt werden und als besondere Diathesen Beschreibung finden, wie z.B. 
die Neuropathie, die vom Verf. mit zur E.-L. D. gerechnet wird. Mit besonderer 
Sorgfalt und Ausführlichkeit wird dann im folgenden Abschnitt die allgemeine 
Therapie der E.-L. D. behandelt; dieses Kapitel mit seinen eingehenden Diät- 
vorschriften wird dem Praktiker besonders willkommen sein. Verf. wendet sich 
dann den Erscheinungsformen der E.-L. D. an den verschiedenen Organsystemen 
zu, wobei neben der allgemeinen auch die symptomatische Therapie berücksichtigt 
wird. Den Schluß bilden einige Kapitel über die E.-L. D. und Infektionskrank- 
heiten, über E.-L. D. und Schule, über Ursache und Wesen der E.-L. D. und 
über E.-L. D. und Volksmedizin. Das Büchlein S.’s wird vom Praktiker, für den 
es ja bestimmt ist, mit Vorteil verwendet werden. 
Lehnerdt (Halle a. S.). 


9. Ch. M’Neil.e. The association of acutely fatal illness in infants 
and children with abnormal constitution (status Iymphaticus). 
(Edinb. med. journ. 1914. Januar.) 

Nach eingehender Beschreibung des Status thymolymphaticus, den er bei 13 
2—4 Monate alten, fast insgesamt tot im Bett gefundenen, anscheinend wohl- 
genährten Kindern neben ausgesprochener Kongestion der Lungen, Bronchitis 
und Bronchopneumonie konstatiert hatte, kommt M’N. auf eine Epidemie von 
akuter Bronchopneumonie mit 22 Todesfällen in einem Alumnat mit 10— 16jährigen 
Zöglingen zu sprechen; der letale Verlauf war ein fulminanter, umfaßte zum Teil 
nur Stunden, bei 2 Knaben nur Stunden des Schlafes, bei 11 betrug er unter 24, 
bei 9 unter 48 Stunden. Vereinzelt wurde daneben eine Hypoplasie der Neben- 
nierenmarksubstanz nachgewiesen, typisch scheint eine Hyperplasie der Thyreoidea 
zu sein, auf die M’N. des näheren eingeht. F. Reiche (Hamburg). 


10. M. Alwin Pappenheimer. The effects of early exstirpation of 
the thymus in albino rats. (Journ. of exp. med. 19. 1914. S. 319.) 
P. bestreitet auf Grund ausgedehnter Versuche, daß die Entfernung der 
Thymus bei jungen Ratten irgendeinen nennenswerten Einfluß auf die Ent- 
wicklung des Körpers hat. Auch Veränderungen am Knochensystem wurden 
nicht gefunden, vielmehr glaubt P., daß solche Veränderungen leicht von Ernäh- 
rungseinfliissen abhängen und deshalb nicht zu sehr betont werden sollten. In 
den ersten Wochen findet sich eine geringe Verminderung der Lymphocyten des 
Blutes. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


11. Sidney Lange. Der gegenwärtige Stand der Röntgenbehandlung 

der vergrößerten Thymus. (Strahlentherapie 1914. Bd. V. Hft. 1.) 

Die Röntgenbestrahlung der Thymus ruft eine künstliche Involution der 
Drüse hervor. Die Röntgenbehandlung ist eine Methode der Wahl in Fällen von 
Thymusvergrößerungen bei Kindern, mag es sich um leichte oder bedrohliche 
Erscheinungen handeln. In bedrohlichen Fällen sind hohe Dosen zu applizieren. 
Die durch eine Regeneration der Drüse bedingten Rückfälle sind zu überwachen 
und durch eine erneute Behandlung zu bekämpfen. Kinder, die in ihrer körper- 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 14. 215 


lichen und geistigen Entwicklung zurückgeblieben sind, sollte man bei Verdacht 
auf Thymushyperplasie versuchsweise einer Röntgenbehandlung unterziehen, 
selbst wenn die Diagnose der Thymusvergrößerung nicht mit Sicherheit gestellt 
werden kann. Kinder mit Status Iymphaticus sollten ebenfalls einer Röntgen- 
bestrahlung der Thymus unterworfen werden. Die Röntgenbestrahlung der 
Thymusdrüse hat sich als ungefährlich erwiesen. Aus diesem Grunde ist ein 
therapeutischer Versuch mit Hilfe der Röntgenstrahlen in allen Fällen zulässig. 
Vor Basedowoperationen ist eine präoperative Röntgenbehandlung der gleich- 
zeitig meist vorhandenen persistierenden Thymus indiziert. Es ist anzunehmen, 
daß dadurch die Operationsmortalität des Basedow herabgesetzt wird. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


12. Tamemori. Untersuchungen über die Thymusdrüse im Sta- 
dium der Altersinvolution. (Virchow’s Archiv 1914. Bd. CCXVII. 
Hft. 2.) 


Die mit Beginn der Pubertät einsetzende Altersatrophie der Thymusdrüse 
beruht auf einer Degeneration der Parenchymzellen und einer Vakatwucherung 
des Fettgewebes. Die Altersinvolution der Drüse erstreckt sich fast über das 
ganze Leben, führt aber niemals zu einem völligen Schwunde des Parenchyms. 
Die Altersinvolution kann unter dem Einfluß toxisch-infektiöser Prozesse sich 
mit einer pathologischen Involution kombinieren. Die Zahl der Hassal’schen 
Körperchen vermindert sich entsprechend dem Schwunde des Parenchyms. Je- 
doch findet bis ins hohe Alter des Individuums eine Neubildung Hassal’scher 
Körper statt. Es ist zu vermuten, daß auch die Funktion der Thymusdrüse nie 
vollständig erlischt. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


13. Carl Hart. Thymusstudien. IV. Die Hassal’schen Körperchen. 
(Virchow’s Archiv 1914. Bd. CCXVII. Hft. 2.) 

Da die Hassal’schen Körperchen vom frühen intrauterinen bis zum späten 
extrauterinen Leben ständig neugebildet werden und die Intensität dieser Neu- 
bildung nicht nur, soweit man nach dem Organzustand urteilen kann, der physio- 
logischen Inanspruchnahme der Parenchymtätigkeit entsprechen, sondern auch 
pathologischen Veränderungen der Thymus parallel geht, namentlich in Fällen 
krankhaft vermehrter Organeinwirkung auf den Organismus gesteigert ist, so 
muß man schließen, daß während des ganzen Lebens das Bedürfnis zur Produktion 
spezifischen Parenchyms besteht, aber zur Zeit der Kindheit am stärksten ist, 
um später nur unter pathologischen Verhältnissen sich neu zu bilden. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


14. G. Fiore und U. Franchetti. Experimentelle Studien über den 
Thymus. Eine neue Methode für das Studium der Entwick- 
lung und der Funktion des Thymus. 4 Tafeln mit Röntgen- und 
farb. mikroskop. Bildern. (Sperimentale 1914. fasc. 2.) 

Ganz junge weiße Mäuse und Kaninchen, die mit Blutserum erwachsener 
Tiere der gleichen Spezies (mit vollständiger oder fast vollständiger Involution 
des Thymus) 8 Tage lang injiziert und nach verschieden langer Zeit getötet wurden, 
zeigten: deutlich geringeres Volumen des Thymus mit mehr oder weniger fort- 
geschrittener histologischer Involution; verzögerte Ossifikation; gleichzeitig ein 
geringeres allgemeines Körperwachstum; herabgesetzte Lebhaftigkeit. — Ganz 
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junge Kaninchen und Hunde, die in derselben Weise mit Blutserum junger Tiere 
(mit normal funktionierendem Thymus) behandelt wurden, zeigten: deutliche 
Volumvermehrung und ganz normales histologisches Verhalten des Thymus; 
Ossifikation und allgemeines Körperwachstum übernormal; gesteigerte Lebhaftig- 
keit. — Alle Fälle wurden an nichtinjizierten Tieren desselben Wurfes kontrolliert. 
Die Verff. beabsichtigen, diese Erfahrungen in der Kinderpathologie zu 
verwerten. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


15. + Sobotta. Anatomie der Thymusdrüse. Handbuch der Ana- 
tomie des Menschen. Lig. 28. Mit 20 Abb. Preis 2,80 Mk. Jena, 
Fischer, 1915. 

Wenn auch die chirurgische Bedeutung der Thymusdrüse nicht die gleiche 
Wichtigkeit wie die der Schilddrüse besitzt, so haben doch die Erfahrungen der 
letzten Jahre auf die Bedeutung der Thymusdrüse für mannigfache Erkrankungen 
hingewiesen. Das Studium der vorliegenden Lieferung, welche einen vollständigen 
und übersichtlichen Einblick in die Anatomie der Thymusdrüse, in den Verlauf 
ihrer Blutgefäße und Nerven gewährt, kann daher dringend empfohlen werden. 
Die Abbildungen sind instruktiv, die Ausstattung hervorragend schön. 

Reckzeh (Berlin). 


16. Ernst Wodak (Prag). Über die Tastbarkeit der Hinterhaupt- 
drüsen. (Prager med. Wochenschrift 1914. S. 23.) 

W. teilt aus Raudnitz’ Kinderambulatorium das Resultat der Unter- 
suchung an 173 Kindern bis zu 4 Jahren mit, wovon etwa 85%, kleine Drüsen am 
Hinterhaupt tasten ließen. Krankheiten ändern das Prozentverhältnis kaum, 
nur die Ekzematose bewirkt eine ausnahmslose Tastbarkeit derselben. Das Pro- 
zentualverhältnis nimmt bis zum 14. Lebensjahre allmählich ab (50%); schließlich 
verschwinden die Drüsen um das 18. Lebensjahr und sind bei Erwachsenen in 
durchschnittlich 89%,, bei Kranken etwas weniger (88%), bei gesunden etwas 
mehr (90%) nicht tastbar. Das Verschwinden der Drüsen erklärt sich höchstwahr- 
scheinlich aus der strafferen Fixation an die Fascia occipitalis und aus der Ein- 
lagerung in Fettgewebe. Friedel Pick (Prag). 


17. David Marine. Observations on tetany in dogs. (Journ. of exp. 
med. 19. 1914. S. 89.) 

Akzessorisches Parathyreoidgewebe kommt in 5—6%, beim Hunde vor. Es 
läßt sich — abgesehen von anatomischen Untersuchungen — dadurch nach- 
weisen, daß nach Entfernung aller sichtbaren Parathyreoiddrüsen das Leben er- 
halten werden kann, wenn man Kalziumsalz gibt. Die Entwicklung von Tetanie 
wird dadurch hintangehalten. Es gibt aber auf der anderen Seite eine Reihe von 
Momenten, welche die Entwicklung der Krämpfe befördern, z. B. Schwanger- 
schaft, Laktation, Rachitis, Eingabe von Schwefel, Diät usw. Thyreoid- und 
Parathyreoidgewebe sind völlig verschiedene, voneinander fast gar nicht abhängige 
Gebilde. Fütterung von Parathyreoidsubstanz hat keinen Einfluß auf die Para- 
thyreoidtetanie. Der Einfluß des Kalziums ist auch nur ein palliativer, kein 
kurativer. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 
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18. Andreas Tanberg. Über die chronische Tetanie nach Ex- 
stirpation von Gl. parathyeroideae. (Mitteilungen a. d. Grenz- 
gebieten d. Medizin u. Chirurgie 1914. Bd. XXVII. Hft. 4.) 

Bei teilweise parathyreoprivierten Katzen hat T. Zustände chronischer 
Tetanie beobachtet; nach Exstirpation dreier Parathyreoideae erfolgte in mehreren 
Fällen zunächst ein schwerer Tetaniefall, der aber überstanden wurde. Die Tiere 
erholten sich und zeigten monatelang Wohlbefinden, keine Spur von Steifigkeit 
oder dergleichen, nur bestand eine Art von Kachexie insofern, als Gewichtszu- 
nahme selbst bei reichlicher Nahrungsaufnahme (Fleisch) ausblieb. Späterhin 
erfolgte dann der Tod unter typischen tetanischen Krämpfen. 

Ein Einfluß der Nahrung auf tetanische Zustände wurde von T. in dem Sinne 
festgestellt, daß Fleisch (Kalkarmut?) die Neigung zu Spasmen erhöht, während 
Milch einen sedativen Einfluß ausübt und Gewichtszunahme bewirkt. 

Eingabe von Parathyreoiden per os ergab stets Gewichtsanstieg, zuweilen 
Rückgang vorhandener tetanischer Anfälle. Kauffmann (Halle a.S.). 


19. $ Sobotta. Anatomie der Schilddrüse. Handbuch der Anatomie 
des Menschen. Lfg. 29. Mit 19 Abb. Preis 3,50 Mk. Jena, Fischer, 1915. 
Die vorliegende Lieferung des bekannten, ausgezeichneten Handbuchs der 
Anatomie des Menschen behandelt die allgemeine und vergleichende Anatomie der 
Schilddrüse und Beischilddrüsen, ihre Entwicklungsgeschichte, die makroskopische, 
mikroskopische und topographische Anatomie sowie endlich ihre Blutgefäße und 
Nerven. Die übersichtliche und instruktive Monographie stellt eine erschöpfende 
Beschreibung dieses chirurgisch so wichtigen Organs dar. Ausstattung und Ab- 
bildungen sind vorzüglich. Reckzeh (Berlin). 


20. Herbert Vogel. Zur pathologischen Histologie der Schild- 
drüse. (Virchow’s Archiv 1914. Bd. CCXVII. Hft. 2.) 

Die in der Schilddrüse Neugeborener vielfach beschriebenen eigenartigen 
Kernanhäufungen sind als Kunstprodukte anzusehen, die auf Druck und Quetsch- 
wirkung bei der Sektion zurückzuführen sind. Sie fehlen bei Föten, deren Schild- 
drüsen im Körper fixiert waren. 

Für die Annahme des kongenitalen Vorkommens der Wölfler’schen fötalen 
Adenome liegen keine Anhaltspunkte vor. Die sog. fötalen Adenome entsprechen 
den gewöhnlichen Adenomen und anderen intrathyreoidalen malignen Gebilden. 
Die Bezeichnung »fötales Adenom« ist daher aus der Nomenklatur zu streichen. 

Die Angaben Simmonds über die prozentual verschiedene Häufigkeit von 
Iymphatischen Herden in Fällen von Struma nodosa und Struma Basedowii werden 
bestätigt. Die Desquamation in Schilddrüsen von Neugeborenen und Säuglingen 
ist wahrscheinlich als rein kadaveröse Veränderung anzusehen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


21. D. Karelkin. Der Einfluß von temperaturerhöhenden und 
-herabsetzenden Substanzen auf Hunde, die der Schilddrüse 
beraubt wurden. (Zentralblatt für Physiologie 1914. Nr. 11.) 

Die Resultate, die Verf. an thyreoidektomierten Tieren mit temperatur- 
herabsetzenden Substanzen, wie Antipyrin, Chinin und Kairin erhalten hat, welche 

Mittel eine kompliziertere Wirkung besitzen, sind vorläufig noch nicht genügend 
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geklärt. Jedoch ergab die Anwendung von nicht spezifischen temperaturernie- 
drigenden Substanzen, wie z. B. Chloroform, sehr auffällige Resultate. Bei den 
thyreoidektomierten Tieren sank die Temperatur des Körpers unter dem Einfluß 
von Chloroform fast um das Doppelte tiefer als bei den Kontrolltieren. Nach dem 
Aufhören der Wirkung dieser Substanz erhob sich die Temperatur der Kontroll- 
tiere in verhältnismäßig kurzer Zeit wieder zur Norm, während dies bei den thyre- 
oidektomierten Tieren sehr langsam geschah. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


22. R. M’Carrison (Kasauli, Indien). Etiology of endemic cretinism, 
congenital goitre and congenital parathyroid disease. (Lancet 
1914. März 21.) 

Nach M’C.’s Untersuchungen sind die ursächlichen Bedingungen für Kropf 

im Darmtraktus der betreffenden Pat. zu suchen. — Fütterungen von weißen 

Ratten mit dem Filtrat einer Emulsion der Darmentleerungen Kropfkranker oder 

mit aeroben und anaeroben Kulturen von Mikroorganismen aus diesen Fäces 

ergaben Kropfbildungen. — Von der Nachkommenschaft kropfiger Ratten ist 
ein kleiner Teil kretinös, rund 61%, kommen mit angeborenem Kropf zur Welt, 

32% mit kongenitaler Parathyreoiderkrankung und nur 33%, mit normalen Schild- 

drüsen und Glandulae parathyreoideae. Zwischen den kretinösen und strumösen 

Zuständen bestehen alle möglichen Übergänge und Grade von Thyreoidaffektion; 

beide werden durch Toxine bedingt, die aus dem Darme der kropfkranken Mutter 

stammen. Die angeborenen Parathyreoidveränderungen entstehen durch die im 

Darme der kropfkranken Mutter gebildeten toxischen Produkte anaerober Mi- 

kroben. F. Reiche (Hamburg). 


23. A. Kutschera (Innsbruck). Weitere Beiträge zur Ätiologie des 
Kropfes und des Kretinismus. (Prager med. Wochenschrift 1914. 
S. 141.) 


Berücksichtigung der Literatur und eigene Untersuchungen in Tiroler Ge- 
meinden lassen den Zusammenhang von Kropf und Kretinismus mit der Wasser- 
versorgung mit aller Bestimmtheit ausschließen. In einem Kropfhause kann 
nach dem Ausziehen einer kropfigen Familie die nächste Familie vollkommen 
kropffrei sein. Das Zustandekommen von Kropf und Kretinismus wird durch 
engen und längeren Kontakt unterstützt, wofür die besten Bedingungen in der 
Familie gegeben sind. Die Störungen werden über 1200 m Seehöhe immer sel- 
tener, was für die Verbreitung durch einen Zwischenwirt zu sprechen scheint. 

Friedel Pick (Prag). 


24. C. Springer. Michelangelo Buonarotti und die Genese des 
Kropfes. (Prager med. Wochenschrift 1914. S. 212.) 

S. macht darauf aufmerksam, daß Michelangelo in einem Gedichte, worin 
er die Unannehmlichkeiten der Arbeit an der Ausmalung der Decke der Sixtini- 
schen Kapelle schildert, davon spricht, daß ihm von dieser Arbeit ein Kropf ge- 
wachsen sei, wie einer Katze vom Wasser in der Lombardei; also ein Hinweis auf 
Kenntnisse bezüglich der kropferzeugenden Wirkung mancher Wässer. 

Friedel Pick (Prag). 
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25. Kahane. Über Hyperthyreoidismus vom Standpunkte der 

Kriegsmedizin. (Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 6.) 

Es ist mit Rücksicht auf das Wesen des Hyperthyreoidismus durchaus wahr- 
scheinlich, daß durch die Kriegsnoxen latenter Hyperthyreoidismus manifest ge- 
macht und bestehender verschlimmert werden kann. Die Kriegsdiensttauglich- 
keit wird durch den mit Abmagerung, Übererregbarkeit des vasomotorischen 
Nervensystems, erhöhter Reizbarkeit einhergehenden Krankheitsprozeß zweifellos 
beeinträchtigt. Es ergibt sich daher die Forderung nach einer Methode, welche 
die Diagnose des Hyperthyreoidismus sowie die Intensität der Erkrankung mit 
möglichster Sicherheit gestattet. Eine solche Methode ist nach den Erfahrungen 
des Verf.s die Galvanopalpation, welche Galvanohyperästhesie und hochgradige 
Gefäßreaktion als wesentliche Kennzeichen des Hyperthyreoidismus ergibt. 

Seifert (Würzburg). 


26. D. D. Pletnef. Das Auftreten des klinischen Bildes der 
Basedow’schen Krankheit im Zusammenhang mit akuter Thy- 
reoiditis und Strumitis infektiösen Ursprungs. (Russki Wratsch 
1914. Nr. 7.) 

Die Schilddrüse kann entweder primär, lokal, oder auf dem Wege der Lymph- 
oder Blutbahnen sekundär beim Abdominaltyphus, bei Cholera, Variola, Diphtherie, 
Skarlatina, Morbillen, Influenza, beim akuten Gelenkrheumatismus, bei Parotitis, 
Anginen, Erysipel, puerperalen Erkrankungen, Tuberkulose, sowie Malaria er- 
kranken. Die akute, nicht eitrige Thyreoiditis kann mit lokalen Beschwerden: 
Schmerzen, Anschwellung der Drüse, Schluckbeschwerden, Ödemen des Ge- 
sichts u. dgl. verbunden sein; sie kann aber auch die Allgemeinerscheinungen 
des Basedow darbieten, oder, nach der Nomenklatur de Quervain’s, das Bild 
der Thyreoiditis bzw. Strumitis mit thyreotoxischen Erscheinungen. Auf Grund 
seiner ausführlich mitgeteilten und eingehend analysierten 9 Krankengeschichten, 
wo gesunde, strumös veränderte und Basedowschilddrüsen im Verlaufe verschie- 
dener Infektionskrankheiten akut erkrankten und thyreotoxische, das Basedow- 
sche Syndrom charakterisierende Erscheinungen aufwiesen, hält der Autor es für 
wichtig, in solchen Fällen nicht von einem Hyperthyreoidismus, sondern von einem 
Dysthyreoidismus zu sprechen. In solchen Fällen äußern sich die toxischen Er- 
scheinungen nicht nur an der Schilddrüse, sondern auch an anderen innersekre- 
torischen Drüsen, so daß in solchen Fällen die »affection pluriglandulaire« der 
französischen Autoren anzunehmen sei. S. Rubinstein (Riga). 


27. Heinrich Stern. Zur Diagnose der Hypothyreose. (Berliner 

klin. Wochenschrift 1914. Nr. 9.) 

Ebenso wie bei Hypothyreose die Schleimhäute der Zunge, der Uvula und 
der Nase ödematöse Schwellungen zeigen können, welche häufig als teigige In- 
filtration erscheinen, kommen ähnliche Schleimhautveränderungen auch in der 
Harnblase und der Urethra vor, wie die Cystoskopie zeigte. Der Verf. empfiehlt 
daher folgende Punkte zur Berücksichtigung: In Fällen von häufigem oder schmerz- 
haftem Harndrang solite man an einen allgemeinen hypothyreoitischen Zustand 
mit Symptomen im unteren Harntraktus denken und die Cystoskopie des letzteren 
nicht unterlassen. Möglicherweise ist häufiger oder schmerzhafter Harndrang 
ein Frühsymptom und das einzige subjektive Zeichen von Bedeutung, welches im 
B:ginn auf Hypothyreose hinweist. Die cystoskopische Untersuchung muß 
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darüber Aufschluß geben. Enuresis der Kinder sowie der Erwachsenen kann auf 
Hypothyreose oder einem ähnlichen Zustande beruhen. Die Heilung solcher Fälle 
mittels Verabreichung von Schilddrüsensubstanz, worüber French und andere 
Ärzte berichtet haben, erklärt sich unter dieser Voraussetzung aus dem Ver- 
schwinden myxödematöser Schwellungen im unteren Harntraktus. Es ist daher 
durchaus notwendig, in Fällen anhaltenden Bettnässens die cystoskopische Unter- 
suchung vorzunehmen. Lohrisch (Chemnitz). 


28. R. Farrant (London). The pathological changes of the thyroid 
in disease. (Lancet 1914. März 7.) 

F. sondert nach 700 Untersuchungen von Schilddrüsen — vereinzelt von 
infizierten Meerschweinchen — die Krankheiten und Toxämien, welche zu Ver- 
änderungen, kolloiden oder akuten Hyperplasien der Thyreoidea führen und die, 
nach welchen sie nicht gefunden werden; maßgebend sind Stärke, Virulenz und 
Dauer der Toxämien. Er zieht Vergleiche zu den beim Kropf gesehenen Altera- 
tionen und weist auf die gelegentlichen Anzeichen eines Hyperthyreoidismus hin. 

F. Reiche (Hamburg). 


29. J. Holmgren. Über die Leukocytenformel bei Kropf und die 

Behandlung von Morbus Basedowii mit Leukocyten erregen- 

den Stoffen. (Verein der inneren Medizin in Stockholm. Februar 1914.) 

Vortr. gibt eine Übersicht über 61 Kropffälle aus seiner privaten Praxis, 

in welchen er während des Jahres 1913 Differentialrechnungen der einzelnen 

Formen der weißen Blutkörperchen vorgenommen hat. Er bezeichnet als Fälle 

mit relativer Lymphocytose diejenigen, die eine Prozentzahl polymorphkerniger 

neutrophiler Zellen von 60%, oder darunter gezeigt haben. Unter dieser Voraus- 
setzung bekommt er folgende Resultate: 

Zahl Lymphycytose in 


1) Basedowfälle (unoperierte) . . . . . 2 2 220. 10 70% 
2) Basedow fruste im Klimakterium. . . ..... 5 40% 
3) Basedowfälle, operierte. . . . . 2 2 22 220. 4 25%, 
4) Struma mit Hyperthyreosesymptomen. . . . . . 23 9% 
5) Struma ohne Hyperthyreosesymptome. . . . . . 19 % 


Es geht aus dieser Zusammenstellung hervor, daß unter den nicht operierten 
Basedowfällen die meisten relative Lymphocytose gezeigt haben, unter den ein- 
fachen Kröpfen ohne Hyperthyreosesymptome dagegen sehr wenige, während 
die Kropffälle, die mehr oder wenig hervortretende Hyperthyreosesymptome gezeigt 
haben, eine Mittelstellung einnehmen. Die unvollkommenen Basedowfälle im 
Klimakterium zeigen im allgemeinen keine Lymphocytose und ebensowenig 
die operierten Basedowfälle.e. Das Fehlen der Lymphocytose unter den operierten 
Fällen kann nicht weniger als eine Heilwirkung der Operation betrachtet werden. 
Man kann nämlich die Beobachtung machen, daß die unoperierten Basedowfälle, 
die keine Lymphcytose aufweisen, im allgemeinen zu den schweren Fällen gehören 
und darum besonders oft zur Operation gelangen. 

Der Umstand, daß die Basedow’sche Krankheit mit Lymphocytose einher- 
geht, hat dem Vortr. den Gedanken eingegeben, daß man vielleicht durch Ein- 
wirkung auf diese Symptome auch den Symptomenkomplex im übrigen beein- 
flussen könne. Zu diesem Zweck hat er in 13 Basedow- und Hyperthyreosefällen 
Serien von Phagocytininjektionen vorgenommen, durch welche eine absolute und 
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relative polymorphkernige Leukocytose hervorgerufen wird. Die Mehrzahl 
dieser Fälle verlief sehr günstig. Die Besserung betraf ganz wie bei der operierten 
Behandlung in erster Linie das Blutbild, die nervösen Symptome und den allge- 
meinen Ernährungszustand, während die Tachykardie sich in geringerem Grade 
und erst später besserte.. Am deutlichsten wurden die Fälle mit hochgradiger 
Lymphocytose beeinflußt. Die Fälle dagegen die von Beginn an ein normales 
Blutbild oder eine erhöhte Prozentzahl polymorphkerniger Zellen zeigten, werden 
gar nicht oder weit weniger beeinflußt. Vortr. hebt ausdrücklich hervor, daß 
diese Resultate mit der größten Vorsicht zu beurteilen sind, weil der Verlauf der 
Basedow’schen Krankheit in verschiedenen Fällen außerordentlich verschieden 
ist. Die bisherigen Erfahrungen fordern jedoch zu weiteren Versuchen auf. 
Jacobaeus (Stockholm). 


30. L. B. Wilson. A study of the pathology of the thyroids from 
cases of toxic non-exophthalmic goiter. (Amer. journ. med. scienc. 
1914. Nr. 3. S. 344.) | 

1) Bei echtem exophthalmischen Kropf, einem akuten Prozeß, liegt eine 
primäre Hypertrophie und Hyperplasie funktionierenden Parenchyms vor, ver- 
bunden mit vermehrter Abgabe ins Blut. 2) Der nicht toxische, einfache Kropf 
ziigt atrophisches Parenchym und verminderte Funktion. Er ist chronisch. 

3) Eine Form des toxischen, nichtexophthalmischen Kropfes zeigt regenerative 

Prozesse an atrophischem Parenchym oder Neubildung von Parenchym fötalen 

Typs, jedenfalls aber Funktionssteigerung. Verläuft der Prozeß auch langsam, 

führt er doch die Pat. bald zum Chirurgen. Es bestehen Übergänge zu der erst- 

genannten Gruppe. 4) Eine zweite Form des toxischen Kropfes, mit Vorherrschen 
kardiovaskulärer Symptome, ähnelt mehr der zweiten als der dritten Gruppe. 

Eine größere Zahl von ihnen sind Kolloidstrumen. Sie kommen spät zur Operation 

und haben dann stattliche Größe erreicht. — Bewiesen ist es bisher noch nicht, 

daß Sekretion und Absorption die Ursache, oder nur die Begleiterscheinung, der 

Symptome ist. Es drängt aber alles zu diesem Schlusse hin. 

Meinhof (Halle a. S.). 


31. 0. Klaus (Prag). Basedow bei einem neun Monate alten 

Kinde. (Prager med. Wohenschrift 1914. S. 515.) 

Der Exophthalmus wurde bei dem rachitischen Kinde 3—4 Wochen vorher 
bemerkt. Hereditär nichts Besonderes, Schildrüse vergrößert, ebenso Thymus. 
Nach 1!/, Jahren keines der Basedowsymptome mehr vorhanden. 

Friedel Pick (Prag). 


32. W. G. Korentschewsky. Die Beziehungen zwischen Schild- 
und Keimdrüsen in Verbindung mit deren Einfluß auf den 
Stoffwechsel. (Zeitschrift f. experim. Pathologie und Therapie 1914. 
Bd. XVI. Hft. 1.) 

Untersuchungen an Hunden und Kaninchen zeigten klar, daß unter dem 
Einfluß der Kastration der Eiweißabbau im Organismus sehr bedeutend fällt. 
Es ist anzunehmen, daß die Testikel und Eierstöcke Hormone bilden, welche den 
Eiweißabbau anregen, während der Gaswechsel bzw. der Abbau stickstoffreier 
Substanzen in merklicher Weise dadurch nicht beeinflußt wird. Ferner ist an- 
zunehmen, daß auf den Eiweißverbrauch im Organismus außer den Keimdrüsen- 
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hormonen auch die Schilddrüsenhormone einen starken Einfluß ausüben. Doch 
regt die Schilddrüse im Gegensatz zu den Keimdrüsen auch den Gaswechsel an. 
Nach Kastration thyreoidektomierter Tiere wurde die ausgesprochene, den Stick- 
stoffwechsel reduzierende Wirkung, welche die Kastration normaler Tiere ergibt, 
nicht mehr erzielt. Hinsichtlich dieses Einflusses auf den Körperchemismus bzw. 
den Stoffwechsel sind also die Schild- und Keimdrüsen als Synergisten und nicht 
als Antagonisten anzusehen. Lohrisch (Chemnitz). 


33. Grumme. Zur Theorie von Morbus Basedowii, Myxödem, 
Kretinismus und Gebirgskropf. Hyper- und Hypothyreoidis- 
mus. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 16.) 

Der Verf. ist mit Marimon (Barcelona) der Ansicht, daß die allererste Ursache 
von Myxödem Mangel an Jod in der Nahrung ist und daß die Ursache von Basedow 
dann eine gewisse Insuffizienz der Schilddrüse ist, welche weniger Jod als normal 
zu verarbeiten imstande ist und daher gelegentlich versagt, eventuell erst bei zu 
großer Jodzufuhr. Kommt es zur Ausbildung von Basedowsymptomen, so kann 
das eine Mal in höherem Grade die Funktionsschwäche der Schilddrüse, das andere 
Mal mehr die erhöhte Jodzufuhr die Veranlassung sein, d.h. also Mangel an meta- 
bolisiertem Jod ist die Ursache von Myxödem, Überschuß von nicht metabolisiertem 
Jod die Ursache von Basedow. Für die Therapie ergeben sich daraus folgende 
Gesichtspunkte: Kretinismus und Myxödem wurden günstig beeinflußt durch 
organisches Thyreoideajod; endemischer Kropf ebenfalls. Bei endemischem 
Kropf der Gebirgsländer, welcher als nicht ausgebildeter Kretinismus aufzufassen 
ist, bewirken auch anorganisches Jod und intensiver die modernen organischen 
Jodeiweißpräparate eine Besserung, das ist die Verkleinerung des Kropfes. Bei 
Basedow schadet jedes Jod, organisches sowohl wie anorganisches, auch jodreiche 
Nahrung, z. B. Seefische. Bei anscheinend einfachem Kropf, der besonders im 
Flach- und Tiefland vielfach Vorstufe von Basedow ist, schadet ebenfalls jedes Jod. 

Lohrisch (Chemnitz). 


34. M. Friedemann und O. Kohnstamm. Zur Pathogenese und 
Psychotherapie bei Basedow’scher Krankheit, zugleich ein 
Beitrag zur Kritik der psychanalytischen Forschungsrichtung- 
(Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie 1914. Bd. XXIII, 


Hft. 4/5.) 

Ein schwerer, seit Jahren bestehender Basedow, der zur vollständigen Arbeits- 
unfähigkeit geführt hatte, konnte in seiner Pathogenese genau verfolgt werden. 
Als ätiologische Faktoren ließen sich nachweisen: 1) hereditär erworbene Disposition 
(die Mutter starb an Diabetes), 2) ein Jahrzehnt währende schwere psychische 
Traumen. Die Rolle der letzteren für die Genese des Basedow wird durch die 
Annahme verständlich, daß die Schilddrüse ähnlich den übrigen Drüsen an der 
viszeralen Ausdrucksfähigkeit der Affekte in irgendeiner Form teilnimmt. 

Die Psychotherapie führte im Gegensatz zu der hier gänzlich erfolglosen 
chirurgischen Behandlung zu einem glänzenden Resultat. Die Pat. wurde voll 
arbeitsfähig. Die Therapie bestand neben allgemeinen Maßnahmen in hypnotisch- 
suggestiver Behandlung, in protrahierten hypnotischen Schlafetappen, vor allem 
in einem in Hypnose vorgenommenen psychanalytischen Verfahren. Der Heilungs- 
prozeß des Basedow ging parallel mit dem Fortschreiten der letzteren Methode, 
während sich die Schlafetappen als unvergleichliches Beruhigungsmittel erwiesen. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 14. | 223 


Im zweiten Teile der Arbeit kennzeichnen die Verff. ihre Stellungnahme der 
Freud’schen Schule gegenüber. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


35. J. G. Cobb. A case of hypothyroidism in a male. (Brit. med. 
journ. 1914. Juni 20.) 


Ein bis dahin gesunder 28jähriger Mann wurde plötzlich beim Golfspiel von 
Ohnmacht befallen. Da sich Ohnmachtsanfälle öfter wiederholten, wurde der 
Arzt konsultiert. Neben dem auffallend kräftigen Fettpolster fiel die dauernd 
niedrige Pulszahl (44—50), subnormale Temperatur (36°) und die rauhe und 
trockene Hauf auf. Die Haut zeigte an den Extremitäten deutliche Psoriasis- 
eifloreszenzen, das Haar an den Schläfen war vorzeitig altersgrau, das Fettpolster 
zeigte typisch myxödematöse Verteilung. Es wurde Hypothyreoidismus ange- 
nommen. Verordnung von Thyreoidin führte in 3—4 Wochen zu wesentlicher 
Besserung, Hebung der Pulszahl und der Temperatur zur Norm, Fehlen der Ohn- 
machtsanfälle. Auel (Halle a.S.). 


3%. Szél. Über alimentäre Galaktosurie bei Morbus Basedowii. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1914. Nr. 29.) 

Bei Morbus Basedowii findet sich in 86,9%, der Fälle eine Galaktosurie, welche 
in 78,1%, eine Ausscheidung über 0,4 g erreicht und die oft zu sehr hohen Werten 
ansteigt. Die alimentäre Galaktosurie findet sich häufig gleichzeitig mit ali- 
mentärer Dextrosurie, es gibt aber auch solche Fälle, bei welchen Galaktosurie 
allein besteht, während umgekehrt kein Fall von Dextrosurie ohne Galaktosurie 
beobachtet werden konnte. Worauf die alimentäre Galaktosurie bei Morbus 
Basodowii beruht, läßt sich derzeit mit Sicherheit nicht entscheiden. 

Seifert (Würzburg). 


37. Woronytsch. Zur Frage der menstruellen Schilddrüsenver- 

größerung. (Wiener klin. Wochenschrift 1914. Nr. 26.) 

Schwankungen der Schilddrüse finden sich de norma schon durch die ver- 
schiedensten Momente bedingt. Häufiger scheinen sich solche Schwankungen 
bei Personen mit krankhaften Veränderungen der Schilddrüse zu finden. Zahlen- 
mäßig erweisbare Größenschwankungen der Schilddrüse zur Zeit der Menstruation 
finden sich nur in einem ganz geringen Prozentsatz der Fälle, und auch hier ist es 
nicht mit Sicherheit zu entscheiden, ob menstruelle Einflüsse allein die Ursache 
der Volumsveränderungen sind. Es kann auch für die wenigen positiven Fälle 
der Einfluß der Menstruation nur als wahrscheinlich angenommen werden. Die 
bisher vorliegenden gegenteiligen Angaben und die daraus gezogenen Schlüsse 
erscheinen nicht genügend fundiert. Seifert (Würzburg). 


38. Engel und Holitsch. Zur Symptomatologie der Struma sub- 

sternalis. (Wiener klin. Wochenschrift 1914. Nr. 17.) 

Die durch Struma substernalis verursachte Dämpfung am Manubrium sterni 
und beiderseits davon verschiebt sich beim Schlucken nach oben hin. Das Vor- 
handensein dieses Symptoms beweist gewichtig, wenn auch nicht mit voller Sicher- 
heit, daß die Dämpfung durch einen retrosternalen Kropf bedingt ist. Das Fehlen 
des Symptoms spricht allerdings nicht gegen retrosternalen Kropf, da das Symptom 
fehlen kann, wenn durch Festheilung oder Verwachsung (Struma maligna) der 
Kropf unbeweglich wird. Seifert (Würzburg). 
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39. Carl Sonne. Übt das Antithyreoidin eine spezifische Wirkung 
gegenüber dem Morbus Basedowii aus? (Zeitschrift f. klin. 
Medizin. Bd. LXXX. Hft. 3/4.) 

Weder durch Tierexperimente noch Beobachtung der Wirkungen an Pat. 
mit Morbus Basedowii ist es durch Eingebung von sogenanntem Antithyreoidin 
per os gelungen, eine Andeutung einer spezifischen Wirkung nachzuweisen. Da 
auch keine anderen Verff. jemals eine solche nachgewiesen haben, ist es zurzeit 
völlig ungewiß, ob dieser Therapie etwas Reelles zugrunde liegt. — Eine Serum- 
therapie wie die rücksichtlich des Antithyreoidin ersonnene ist übrigens auch 
völlig ohne Analogie in der Medizin; inwiefern die Besserung des Zustandes, 
welche Verf. in vielen Fällen von Morbus Basedowii während der Behandlung mit 
Bluttabletten gesehen hat, an und für sich vom Blute herrührt oder ausschließlich 
auf einer Suggestion beruht, hat er durch seine Untersuchungen nicht zu ent- 
scheiden gedacht. Es scheint ihm jedoch, daß es am wahrscheinlichsten ist, daß 
es sich hier um eine rein suggestive Wirkung handelt, denn man kann sich kaum 
a priori denken, daß die Einnahme von 1—2 g getrockneten Blutes pro Tag irgend- 
einen größeren Einfluß auf die Krankheit ausüben sollte, und die Fütterungs- 
versuche, welche Verf. an Meerschweinchen angestellt hat, scheinen am ehesten 
zu zeigen, daß die Thyreoideafütterung von gleichzeitiger Blutfütterung nicht 
beeinflußt wird. — Falls die Wirkung von rein suggestiver Art ist, wird es ver- 
ständlich, daß man in den großen Krankenhäusern, wo das Mittel unter denselben 
Verhältnissen wie jede andere Medizin gegeben worden ist, keine Wirkung beob- 
achtet hat, während die Wirkung in der Regel auf die Pat. eine ausgezeichnete 
gewesen ist’ welche vom Seruminstitut selbst dieses »Serum« abholen, oder auch 
auf diejenigen, welche ihren Arzt bitten, es persönlich zu verschreiben. 

Karl Leoning (Halle a. S.). 


40. L. E. Watson. Injection of quinin and urea hydrochlorid in 

hyperthyreoidism. (Journ. of the amer. assoc. 1914. Nr.2. S. 126.) 

In einem Fall von Hyperthyreoidismus wurden außer der Unterbindung der 
A. thyreoidea sup. beiderseits noch 14 g einer 1% igen Chinin- und Harnstoff- 
hydrochloridlösung, auf die Lappen der Struma verteilt, eingespritzt. In 48 Stun- 
den verschwand Schlaflosigkeit, Nervosität, Tremor. In 1 Woche sank der Puls 
von 160 (—130) auf 80 und blieb so niedrig. — In einem zweiten Fall bewirkten 
5,2 g einer 4%,igen Lösung Aufhören der Diarrhöen, Pulsverlangsamung (90), 
Gewichtszunahme. — Bei einer dritten Kranken besserten 7,8 g einer 2°%,igen 
Lösung Puls und Allgemeinbefinden so, daß 1 Monat später eine schwere gynäko- 
logische Operation möglich war. 10 Tage darauf zweite Injektion von 2,6 g einer 
4% igen Lösung in jeden Lobus und den Isthmus. Der Puls sank von 90 auf 80. 
Am zweiten Tag verließ Pat. das Krankenhaus. 

Meinhof (Halle a. S.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Die Hygiene im Stellungskriege. 


Von 


Stabsarzt Dr. Erich Hesse, 
Hygieniker beim Korpsarzt XIX. (2. Kgl. S.) Armeekorps. 


Vergleicht man den gegenwärtigen Feldzug mit früheren Kriegen, 
so muß ein außerordentlicher, grundsätzlicher Unterschied, besonders auf 
dem westlichen Kriegsschauplatz, auffallen. Während man sonst die 
Entscheidungen in erster Linie in offener Feldschlacht herbeizuführen 
gewöhnt war, sieht man heute von der Nordsee bis an die Schweizer 
Grenze ein System parallel verlaufender Feldbefestigungen, in denen sich 
die Schützenlinien von Freund und Feind oft auf recht geringe Ent- 
fernungen seit Monaten gegenüber liegen. Wie die örtlichen Verhältnisse 
es erlauben und wie es aus anderen Gründen geboten erscheint, besteht 
die Kriegsführung vorwiegend in sehr erbitterten Nahkämpfen und 
Sturmangriffen auf begrenzte Abschnitte der gegnerischen Stellungen, 
im scharfen Beobachten und Beschießen sichtbarer Ziele. 

Wenn diese aufreibende, an die Zähigkeit und Aufmerksamkeit 
eines jeden einzelen die größten Anforderungen stellende Taktik unseren 
Waffen oft genug schöne Erfolge beschieden hat, so bringt sie es im all- 
gemeinen doch mit sich, daß die Truppe sehr lange an derselben Stelle 
verharrt, sei es in einer Ortsunterkunft oder in den mit großem Ge- 
schick errichteten Unterständen. Jene finden sich meist in den hinter 
der Front liegenden, freilich vor den Geschossen der feindlichen Artillerie 
nicht immer gedeckten und oft arg mitgenommenen Ortschaften, diese in 
sefingerer Entfernung von den Schützengräben oder den Feuerstellüngen 
der Artillerie. Zweck dieser »Ruhestellungen « ist es, den ermüdeten, 
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Wind und Wetter ausgesetzt gewesenen Soldaten eine Möglichkeit zu 
geben, abwechselnd sich der Vorteile eines, wenn auch vielfach sehr 
dürftigen Quartiers, eines heizbaren Raumes, zu erfreuen, die Kleider 
zu trocknen und zu reinigen, sich durch entsprechende Körperpflege von 
überstandenen Anstrengungen zu erholen und für künftige zu stärken. 

Zweifellos hat der Stellungskrieg dem offenen Feldkrieg gegenüber 
manchen Vorteil: die Verpflegung der Truppen, die Krankenbehandlung, 
die Nachfuhr von Lebensmitteln, Munition u. a. können infolge erhöhten 
Nutzbarmachens vorhandener Verkehrswege besser und schneller von- 
statten gehen als wie es etwa bei eiligen Märschen der Fall ist, aber in den 
sonstigen hygienischen Beziehungen stellen sich doch auch große Schatten- 
seiten heraus, die das oftsehr enge Zusammenliegen in unzureichen- 
den, ohnehin nicht immer einwandfreien Räumen und die lange Dauer 
dieser ungünstigen Bedingungen mit sich bringen. Die Gefahr des Aus- 
bruchs und der Verbreitung seuchenartiger Erkrankungen ist in diesen 
Tatsachen begründet. 

Wir wollen im folgenden versuchen, ein ungefähres Bild der Ver- 
hältnisse zu geben, die, wenn auch an verschiedenen Stellen der Kampf- 
front verschieden, doch in ihrem grundsätzlichen Charakter überein- 
stimmen, wir wollen versuchen darzustellen, wie und mit welcher Aus- 
sicht auf Erfolg es möglich ist, die hygienischen Nachteile abzustellen! 

Wenden wir uns zunächst der Ortsunterkunftzu. Nach Möglich- 
keit wird man für diesen Zweck, unter Berücksichtigung der Gelände- 
verhältnisse, hinter der Front liegende Siedelungen wählen, die gegen 
das feindliche Feuer, wenn angängig auch gegen das der Artillerie, gedeckt 
sind. Freilich darf andererseits eine derartige Ruhestellung auch nicht 
zu weit abgelegen sein von den vordersten Linien, weil mit der wachsen- 
den Entfernungdie Verpflegung derfechtenden Truppe, namentlich dieVer- 
sorgung mit noch warmen Speisen, die Ablösung und unter Umständen 
auch die erforderliche Kampfbereitschaft auf Schwierigkeiten stoßen. 

Unterzieht man nun die in Frage kommenden Ortschaften einer 
näheren Prüfung, so wird man finden, daß von der Bevölkerung meist 
nur einige wenige, Kranke und Greise, zurückgeblieben sind und daß 
das Innere der verlassenen Häuser fast ausnahmslos ein geradezu ab- 
schreckendes Bild bietet. Bei dem fluchtartigen Fortgang haben die 
ehemaligen Bewohner schnell noch das Notwendigste und etwaige Wert- 
gegenstände in größter Eile zusammengerafft, eine Tätigkeit, die häufig 
genug von späteren Flüchtlingen vervollständigt sein mag! Und wenn 
von den Zurückgebliebenen sehr oft die französischen Soldaten der 
Plünderung und Verwüstung im eigenen Lande bezichtigt wurden, so 
ist das vielleicht nicht gar zu selten aus dem Grunde geschehen, die 
eigene Schuld von sich abzuwälzen. jedenfalls ist es, wenn man der- 
artige Häuser betritt, die Regel, daß man alle möglichen Gegenstände, 
Kleider, Wäsche, Nahrungsmittel u.a. wüst durcheinander liegend vor- 
findet, die Schränke vielfach erbrochen und ihres Inhaltes beraubt; 
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besonders abstoßend ist der Zustand, in dem man die wohl auch vordem 
stiefmütterlich behandelte Küche vorfindet. Zerbrochenes, ungereinigtes 
Geschirr mit verdorbenen, stinkenden Speiseresten, umschwärmt von 
zahllosen Fliegen, steht auf schmutzstarrenden Tischen und Bänken und 
bildet mit sonstigen Trümmern verschiedenartigster Herkunft ein wildes 
Durcheinander. 

Dazu kommt, daß die zuständigen Behörden — ich kenne nur die 
Verhältnisse vom westlichen Kriegsschauplatz, aber im Osten dürften 
sie nach Mitteilungen der Tages- und Fachpresse z. T. noch viel schlimmer 
sein — für öffentliche Gesundheitspflege ein erstaunlich geringes Ver- 
ständnis zu haben scheinen. Die Aborte sind in einer beispiellos schlechten 
Verfassung oder, was sicher das Willkommenere ist, sie fehlen ganz. Auf 
den Gehöften umschließen die Wohn- und Stallgebäude eng den für Mist 
und sonstige Abfälle bestimmten Platz, in dessen unmittelbarster Nähe 
inirgendeinem, jeder Verunreinigung zugänglichen Winkel der Brunnen 
ist. Die Straßen dienen gleichfalls als Abladestelle für allen möglichen 
Unrat, zur Verrichtung menschlicher Bedürfnisse; Gräben zur Ableitung 
von Abwässern fehlen oder sind in unbrauchbarem Zustande. 

Wenn auch im Frieden diese Verhältnisse nicht ganz so schlimm 
sein mögen, viel besser sind sie aber sicher nicht! Das bestätigt die 
Tatsache, daß der Typhus im Norden Frankreichs und in Belgien in 
erschreckender Weise endemisch herrscht und daß die Zahl der Bazillen- 
träger wie Uhlenhuth! in seinen sehr interessanten ausführlichen Mit- 
teilungen darlegt, ungeheuer groß sein muß. Dennoch aber gibt es keine 
systematische Typhusbekämpfung, wie sie bei uns im Südwesten des 
Reiches in vorbildlicher Weise, zum größten Segen der Bevölkerung, seit 
langem eingeführt ist. So weisen denn auch Uhlenhuth und seine Mit- 
arbeiter einwandfrei nach, daß die in unserer Westarmee vorgekommenen 
Typhuserkrankungen nur auf Ansteckungen in Frankreich und 
Belgien zurückzuführen sind. Und gerade dadurch, daß die einhei- 
mische Bevölkerung vielfach ihre Wohnstätten verlassen hatte, wird die 
Infektionsgefahr bedeutend erhöht, da jedes Mittel, verseuchte Häuser 
festzustellen, fehlt. 

So sind denn die Vorbedingungen, unter denen unsere Soldaten im 
Feindesland ihre Ortsquartiere vorfinden, häufig sehr ungünstig. Und 
dennoch ist es unbedingt notwendig, bei längerem Aufenthalt in einer 
Gegend, also gerade im Stellungskriege, die vorhandenen Häuser, 
wenn irgend angängig, auszunutzen. Denn diese bieten den Unter- 
ständen gegenüber immer noch sehr viele Vorteile, und eine Verwendung 
von Zelten unter den jetzigen Verhältnissen würde noch sehr viel weniger 
angebracht sein. 

Es gilt also, mit Einsicht und Geschick vorhandene Räume zu 
reinigen und wohnlich herzurichten, hygienische Nachteile, 


1 Ublenhuth, Olbrich und Messerschmidt (Med. Klinik 1915. FeldausgabeNr. 23, 
S. 149). 
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soweit irgend möglich, zu beseitigen und dadurch den bestehen- 
den Infektionsgefahren entgegenzuarbeiten. 

Freilich ist dies keine leichte Aufgabe! Würde es schon im Frieden 
sehr schwer sein, unter den obigen Voraussetzungen einen den Anforde- 
rungen der Hygiene auch nur einigermaßen entsprechenden Unterkunfts- 
raum zu schaffen, so bereiten die Eigentümlichkeiten des Krieges diesen 
Bestrebungen besondere Schwierigkeiten, die noch dadurch erhöht 
werden, daß der vorhandene Platz ohnehin meist sehr beschränkt sein 
wird. Denn man muß damit rechnen, daß ein mehr oder minder großer 
Teil der Häuser durch vorherige Kämpfe stark gelitten hat und daß auch 
während des Stellungskrieges selbst die feindliche Artillerie alle erreich- 
baren Gebäude, in denen Truppen vermutet werden, zusammenschießt. 
So wird, selbst in vorher dicht besiedelten Gegenden, keine große Aus- 
wahl möglich sein, und man wird alle nur irgend vorhandenen Räume 
verwerten müssen, gleichgültig ob sie vorher dem Aufenthalt von Men- 
schen oder von Tieren gedient hatten. 

Wie schon erwähnt, muß dem Feind die Belegung von Ortschaften 
oder Gehöften durch Truppen unbekannt bleiben, sofern man vor den 
Geschossen seiner Artillerie nur einigermaßen sicher bleiben will. Da 
nun heutigen Tags durch die Fliegeraufklärung auch von oben her alle 
Bewegungen beobachtet werden können, ist es klar, daß etwaige 
Aufräumungsarbeiten zur Herrichtung wohnbarer Unterkünfte schr 
schnell entdeckt werden würden. Und auch während der Nacht wird 
es häufig geboten erscheinen, bei irgendwelchen Betätigungen auf die 
Verwendung künstlicher Beleuchtung zu verzichten. Ja, es Könnte die 
Anwesenheit von Truppen dem Flieger schon dadurch verraten werden, 
daß in einem Gehöft ein tags zuvor sichtbarer Trümmer- oder Dünger- 
haufen plötzlich verschwunden ist. Daß unter solchen Umständen den 
Forderungen der Gesundheitspflege allerhöchstens in zweiter Linie Rech- 
nung getragen werden kann, liegt auf der Hand. 

Ist es schließlich aber doch gelungen, ein wohnliches Heim zu er- 
richten, so bereiten die Aufrechterhaltung geordneter Zustände, die 
Beobachtung der erforderlichen Sauberkeit weitere Schwierigkeiten. 
Namentlich bei längerem Aufenthalt wird die Beschaffung von Stroh 
und geeigneten Ersatzmitteln, nach denen naturgemäß eine sehr große 
Nachfrage ist und deren Herbeiführung in genügender Menge umfang- 
reiche Transportmittel beansprucht, nicht immer leicht sein. Es werden 
die Strohlager daher oft recht lange, und wie es der notwendige Ab- 
lösungsdienst mit sich bringt, immer wieder von anderen Leuten benutzt 
werden müssen. Diese Tatsache muß selbstverständlich der Verbreitung 
von Krankheiten und von Ungeziefer großen Vorschub leisten. 

Um nach Möglichkeit derartigen Nachteilen entgegenzuwirken, hat 
man allmählich jeden Mann mit einer Wolldecke ausgestattet, in die 
er sich einhüllt, ehe er sich auf das, außerdem mit seiner eigenen Zelt- 
plane bedeckte Strohlager legt. Mit gutem Erfolge soll es auch versucht 
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worden sein, einen großen, gemeinsamen »Strohsack« herzustellen, 
indem man einen ganzen Raum mit Stroh aufschüttet und über einen, 
den Wänden anliegenden Holzrahmen eine genügend große Plane aus- 
spannt. So wird eine Beschmutzung des Strohes verhütet und eine er- 
heblich längere Brauchbarkeit gewährleistet. Das Idealtse wären natür- 
lich Einzellager, sei es in Form von Notbettstellen, die aus Brettern 
leicht anzufertigen sind, sei es, daß für jeden Mann ein eigener Strohsack 
(fürdas XIX. A.-K. sind z.B. 20000 Strohsäcke besorgt worden) beschafft 
wird, oder daß vielleicht Hängematten, aus Strohseilen (durch Sanitäts- 
mannschaften)geflochten oder aus sonstigem Behelfsmaterial hergestellt 
würden. Der Mangel an Raum und an Material wird aber vielfach 
einen solchen »Luxus« nicht gestatten. Peinlichste Reinhaltung 
der Lager, der Stuben und sonstigen Räume kann allein un- 
zuträgliche Verhältnisse verhindern, sie ist daher zu uner- 
läßlicher Pflichtzu machen, ihreDurchführungentsprechend 
zu überwachen! 

Die Verpflegung der Truppen wird wohl stets mit Hilfe der 
Feldküche zu ermöglichen sein. Auf den außerordentlichen Wert dieser 
Einrichtung ist bereits an anderer Stelle hingewiesen worden. Es sei 
an dieser Stelle nochmals betont, daß das zu der Herstellung und Ausgabe 
der Speisen befehligte Personal einer beständigen Gesundheits- 
überwachung (Bazillenträger!) bedarf! | 

Neben den vortrefflichen Gerichten, die man mit der Feldküche 

herzustellen imstande ist, schließt diese die Gefahr aus, daß durch Be- 
nutzung der in den Häusern etwa vorhandenen Geräte, Geschirr und 
dgl. eine Übertragung von Krankheiten erfolgt. Jede zu enge Ge- 
meinschaft mit etwa anwesenden Bewohnern, insbesondere 
dieBenutzung gemeinsamer Gebrauchsgegenstände, ist mit 
Rücksicht auf die große Verbreitung des Typhus in derZivil- 
bevölkerung unbedingt zu verbieten! Und sie ist auch völlig 
überflüssig, denn EBßgeschirr, Messer, Gabel und Löffel, Trinkbecher 
führt jeder Soldat bei sich. Es ist selbstverständlich, daß auf eine 
gründliche Reinigung dieser Geräte nach jedem Gebrauch, 
wenn möglich mit heißem Wasser, zu achten ist. 
. Eine Reinigung mit heißem, am besten mit abgekochtem Wasser 
ist schon deswegen empfehlenswert, weil, wie schon aus obigen Bemer- 
kungen über öffentliche Gesundheitspflege genügend hervorgeht, die 
Wasserverhältnisse, besondersim nördlichenFrankreich und 
in Belgien, denkbar ungünstig sind. 

Während bei uns jede kleinere Ortschaft, wenn die Verhältnisse es 
Nur irgendwie gestatten, eine einwandfreie Wasserleitung besitzt, trifft 
man diese Einrichtung in Belgien und in Frankreich nur in mittleren 
und großen Städten und auch dann häufig in einem Zustande an, der die 
deutsche Militärbehörde umgehend zu einer öffentlichen Warnung vor 
dem Gebrauch des betreffenden Wassers veranlaßt hat. In der Regel 


230 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 15. 


findet man aber auf dem Hofe oder in der Küche eingebaut einen recht 
oberflächlich angelegten Pumpbrunnen, der häufig für mehrere Häuser 
dient, oder einen gegrabenen offenen Brunnen, aus dem mit einem 
hinabgelassenen Eimer das Wasser geschöpft wird. Sicherlich ist aber 
der Misthaufen oder der Abort, falls ein solcher vorhanden ist, nicht 
allzu weit entfernt, eine Tatsache, die bei dem in Frankreich weit ver- 
breiteten, durchlässigen Kalkboden um so bedenklicher ist. Eine andere, 
besonders in Flandern bestehende Gefahr der Brunnenverseuchung ist 
begründet in dem dortigen, ungewöhnlich hohen Grundwasserstande, 
der im Sommer vielfach nur wenig mehr als einen Meter, im Winter 
sogar stellenweise nur 1/, Meter unterhalb der Bodenoberfläche bleibt. 
Zweifellos hängt es hiermit zusammen, daß man auffallend häufig 
Brunnen antrifft, die ein trübes, oft stinkendes Wasser liefern und 
daher auch von der Bevölkerung gemieden werden. Aber auch das 
scheinbar einwandfreie Wasser hat wiederholt zu ernsten Bedenken 
Anlaß gegeben und so die Maßregel gerechtfertigt, ganz allgemein den 
Genuß von ungekochtem Wasser zu verbieten. In der Tat ist 
es ja auch sehr leicht, durch Zusatz von Kaffee, Tee, Wein u. dgl. den 
faden Geschmack zu verdecken und so jedes Bedürfnis zum Trinken 
von Wasser abzustellen. Aus den geschilderten Umständen ergibt sich 
von selbst, daß auch für andere Zwecke (Mundspülen, Waschen, Reini- 
gung von Geschirr u. a.), wenn es irgend möglich ist, nur abgekochtes 
Wasser zu benutzen ist. 

Selbstverständlich wird man auch den Versuch machen müssen, 
durch gründliche Reinigung der Brunnen, durch möglichste 
Verhinderung nachträglicher Verschmutzung, insbesondere 
durch Anlegen von Ablaufgräben für Abwässer und Jauche, 
frühere Unterlassungssünden wieder gut zu machen. 

Wenn diese Erörterungen vielleicht den Anschein erwecken könnten, 
als solle bei der Verbreitung ansteckender Krankheiten, insbesondere des 
Typhus, das Schwergewicht auf die Wasserinfektion gelegt werden, so 
möchte ich dem ausdrücklich entgegentreten. Ich stehe in dieser Hin- 
sicht vollkommen auf dem von Uhlenhuth vertretenen Standpunkt und 
führe die Verbreitung des Typhus im Felde in allererster Linie 
auf Kontaktinfektion zurück, der gegenüber die Wasserinfektion 
sicher eine ziemlich untergeordnete Rolle spielt, zumal ja dieser seit 
langem durch das Trinkverbot ganz erheblich entgegengearbeitet wurde. 


Es ist im vorstehenden schon kurz auf die völlig unzureichenden 
Abortverhältnisse, mit denen man rechnen muß, hingewiesen worden. 
Die vorhandenen Anlagen sind meist so, daß die Soldaten aus Reinlich- 
keits- und Bequemlichkeitsrücksichten in Versuchung kommen, einen 
Platz in der freien Natur zu bevorzugen. Aber gerade in diesem 
wahllosen Ablegen der Fäkalien besteht die große Gefahr 
der Verschleppung von Krankheitskeimen, und die vorge- 
setzten Behörden können nicht streng genug vorgehen, um 
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dieser Unsitte zu steuern! Es ist daher unter allen Umständen 
notwendig, durch rechtzeitige Anlage von Latrinen bei jedem 
Haus, bei jeder sonstigen Unterkunft, dafür Sorge zu tragen, daß Stuhl 
und Urin nur an die hierfür bestimmten Plätze gelangen. Sehr emp- 
fehlenswert würde es ferner sein, wenn jeder Mann die Anweisung erhielte, 
seinen Kot mit einer bereitstehenden Schaufel mit Erde zu ver- 
decken, um zu verhüten, daß eine Verbreitung von Bakterien durch die 
Fliegen stattfindet. Auch die weiter unten zu besprechende Hände- 
desinfektion nach der Stuhlentleerung sollte zur Pflicht gemacht 
werden und eine geeignete Gelegenheit bei jeder Latrine eingerichtet 
werden. Ein reichlicher Gebrauch von Desinfizientien, die in Form 
von Kalkmilch und Chlorkalk im Stellungskrieg auf jeden Fall zu be- 
schaffen sind, ist ebenfalls dringend zu befürworten. Zweckmäßiger 
als die früher übliche Latrine mit einer Stange hat sich übrigens eine 
Anlage erwiesen, die aus einem etwa 30 cm breiten Graben besteht, 
dessen Längsrändermit Bohlengeschütztsind. Bei der Benutzung 
(in gebückter Stellung) stehen die Füße auf den Bohlen, zwischen denen 
der Graben verläuft. Eine Beschmutzung der Ränder oder einer Sitz- 
gelegenheit ist demnach ausgeschlossen und eine Verschleppung an- 
Steckenden Materials nicht zu befürchten. Auch die von den Franzosen 
verwandte fahrbare Latrine soll sich recht gut bewährt haben. 

Die Desinfektion soll sich natürlich nicht auf die Latrinen be- 
schränken, sie ist überhaupt in umfangreichem Maßstabe und in 
der jeweilig gebotenen Form anzuwenden, besonders, wenn über- 
tragbare Krankheiten bereits ausgebrochen sein sollten! Wie 
sie im einzelnen auszuführen ist, besagt in gedrängter, aber erschöpfen- 
der Zusammenstellung die Kriegssanitätsordnung. Die Desinfektions- 
mittel werden entweder aus der Heimat nachgeführt oder, was noch 
empfehlenswerter ist, im Operationsgebiet selbst beigetrieben. Es wird 
zu diesem Zweck eine von sachverständiger Seite geleitete Besichtigung 
von Fabriken und Lagerräumen vorgenommen werden müssen. Die 
Schaffung von einer oder mehreren Niederlagen von Desinfektionsmitteln 
hinter der Front eines jeden Armeekorps dürfte sehr zweckmäßig sein! 

Von besonderer Tragweite ist die Verhütung und Bekämpfung 
der Ungezieferplage. Es ist hinreichend bekannt, daß für die Über- 
tragung einer Reihe gefährlicher Kriegsseuchen (Fleckfieber, Rückfall- 
fieber, Pest u.a.) in erster Linie Läuse und Flöhe verantwortlich ge- 
macht werden müssen. 

Daß die von diesen Insekten drohenden Gefahren nicht unterschätzt 
werden, beweisen die zahlreichen, diesen Gegenstand betreffenden Mit- 
teilungen in den Fachzeitschriften. Aber bei den meisten dort gebrachten 
Vorschlägen fehlen zunächst noch genügende praktische Erfahrungen, 
denn der Laboratoriumsversuch entspricht doch nicht ganz den Ver- 
hältnissen des Krieges! Es würde daher sehr erwünscht sein, 
wenn von zuständiger Seite recht bald Mitteilungen über 
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wirklich bewährte Verfahren der Ungezieferbekämpfung er- 
folgen würden, zumal sich die Kriegssanitätsordnung über diesen 
Punkt nicht des näheren ausspricht. 

Die Vertreibung der Flöhe wird bei Anwendung von Insekten- 
pulver, Asa foetida, und den auch gegen Läuse anzuwendenden äthe- 
rischen Ölen in Verbindung mit körperlicher Reinlichkeit und häufigerem 
Wäschewechsel keine allzu großen Schwierigkeiten bereiten. 

Energischere Maßnahmen erfordert dieBekämpfung der Läuse, 
besonders die der Kleiderläuse. Sie hat zwei Richtlinien zu befolgen: 
die Entfernung der Insekten und ihrer Brut vom Körper 
sowie die Verhinderung des erneuten Befallenswerdens und die Ver- 
nichtung des Ungeziefers in Kleidern, Wäsche, Decken u.a. 

Für den ersten Zweck kommen, in Verbindung mit einer gründ- 
lichen, mechanischen körperlichen Reinigung in Betracht Einreibungen 
mit grauer Salbe, Sabadillessig, Perubalsam, Benzin, Äther, Xylol, 
Terpentin und Petroleum. Die Wirkung aller dieser Stoffe soll recht 
zufriedenstellend sein; verschiedene haben indes den Nachteil, besonders 
bei empfindlichen Personen, unangenehme Hautreizerscheinungen zu 
erzeugen. 

Sehr beachtenswert scheinen die diesbezüglichen Mitteilungen von 
v. Prowazek? zu sein, der auf Grund der Forderungen »Einfachheit, 
Sauberkeit, Ausschluß der Feuergefährlichkeit und leichter Beschaff- 
barkeit « empfiehlt, ätherische Öle (Anis-, Fenchel-, Nelken-, Bergambtt-, 
Kümmel- und Eukalyptusöl) in Alkoholverdünnungen (30 : 70—40 : 60) 
zu Einreibungen zu verwenden. Gegen ein Einwandern der Läuse in 
Wäsche und Kleider (Tornister!) soll ein Beträufeln mit einigen Tropfen 
dieser flüchtigen Öle (auch Äther), das Tragen eines mit ihnen getränkten 
Wattebausches (im Brustbeutel!) unter dem Hemd ziemlich sicheren 
Schutz bieten. VonBlaschko® sind in gleicher Weise anzuwendende 
Säckchen mit Naphthalin sowie metallischen Quecksilberpräparaten 
(Hg-Dämpfe!), insonderheit der »Mercolintschutz von Beiersdorf ein 
mit Quecksilber imprägnierter Brust- und Rückenlatz, empfohlen worden. 

Für Vernichtung von Läusen und Nissen in Kleidern, 
Decken, Wäsche, Tornistern und anderen Gegenständen wendet 
man, soweit angängig, die Dampfdesinfektion an, die in 5 Minuten 
lebende Insekten und deren Brut abtötet. Wenn ein geeigneter Apparat 
nicht vorhanden ist, so läßt er sich in jeder Fabrik mit Dampfbetrieb 
oder in einer Brauerei behelfsmäßig herrichten. Schlimmstenfalls 
würde es auch genügen, über einen Kessel, in dem Wasser im Kochen 
erhalten wird, eine Tonne mit eingeschlagenem Boden und mit einer 
Öffnung versehenen Deckel zu stülpen, in deren Innerm die Sachen 
aufgehängt sind. Es wird auch so der strömende Dampf hinreichend 


23 Münchener med. Wochenschrift (feldärztliche Beilage) 1915. Nr. 2. S. 27. 
3 Deutsche med. Wochenschrift 1915. Nr. 1 und Nr. 8. 
4 Auch Lokomobilen würden sehr geeignet sein. 
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wirken können. Handelt es sich um Gegenstände, die eine Dampf- 
desinfektion nicht vertragen (Leder u.a.), so werden diese in einen 
Raum (dichte Kiste, Tonne) gebracht, deren Inneres mit Schwefel- 
kohlenstoff- oder Benzindämpfen gesättigt ist. Nach 24 Stunden 
sind Läuse und Nissen vernichtet. Ebenso läßt sich die durch Ver- 
brennen von Schwefel in gut abgedichteten Räumen erzeugteschweflige 
Säure bei einer Konzentration von 5—6% und einer Einwirkungszeit 
von 6—8 Stunden anwenden. Auch die Vorschläge Kisskalt’s®, eine 
Sterilisation mit trockener Hitze (70° 10 Minuten) erscheinen prak- 
tisch gut durchführbar zu sein, da jeder Backofen diesem Zweck nutzbar 
gemacht werden kann, natürlich unter gehöriger Beaufsichtigung. Schon 
1870/71 soll sich dieses Verfahren bewährt haben. Er empfiehlt weiter 
mit Rücksicht darauf, daß die Nissen meist in den Nähten sitzen, diese 
über einer Kerzenflamme lang zu ziehen. Bei der Gefahr der Beschädi- 
gung der wertvollen Uniformstücke dürfte diese Methode aber nur von 
berufener Seite ausgeführt werden! Zweckmäßiger ist vielleicht noch 
das Aufbügeln der betreffenden Kleidungsstücke ! 

Endlich ist noch die Verwendung seidener Unterwäsche emp- 
fohlen worden, die überhaupt vor einem Befallenwerden mit Ungeziefer 
schützen soll. Aber selbst unter der Voraussetzung, daß diese Angabe 
in befriedigender Weise zutreffen sollte, würde es doch kaum durch- 
führbar sein, die ganze deutsche Armee mit seidenen Unterhosen und 
Hemden auszustatten! 

Welche von den geschilderten Verfahren am vorteilhaftesten an- 
zuwenden sind, muß, wie gesagt, die praktische Erfahrung lehren. Es 
wird im einzelnen Falle wohl stets möglich sein, den Menschen, seine 
Kleidungsstücke und was sonst in Frage kommt, von dem Ungeziefer 
und seiner Brut zu befreien. Die Hauptschwierigkeit der Läuse- 
bekämpfung liegt in ihrer Organisation! Und hierfür müssen 
die örtlichen Verhältnisse maßgebend sein! Denn wenn auch die 
Desinfektion der Kleider, die Reinigung des Mannes selbst in einwand- 
freier Weise durchgeführt sind, so besteht die große Gefahr, daß er nach 
Rückkehr in sein Quartier, besonders nachdem die Wirkung der das 
Ungeziefer abhaltenden ätherischen Öle aufgehört hat, von neuem be- 
fallen wird. Es würde daher das Erstrebenswerte sein, daß alle Leute, 
die einer entsprechenden Behandlung unterzogen worden sind, in neuen, 
einwandfreien Quartieren untergebracht werden, und daß verlauste 
Räume erst nach einer zweckmäßigen Reinigung wieder belegt werden. 
Ein solches Verfahren wird aber in Wirklichkeit nur ausnahmsweise 
möglich sein. ‘Und selbst wenn es durchführbar wäre, kommt als er- 
schwerender Umstand der ständige Wechsel der Belegung hinzu, die 
Mannschaften, die aus den Unterständen, die der Verlausung ebenfalls 
zugänglich sind, zurückkehren und von den bisherigen Bewohnern ab- 


5 Deutsche med. Wochenschrift 1915. Nr. 6. 
15%% 


234 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 15. 


gelöst werden! Immerhin aber dürfen diese unverkennbaren 
Schwierigkeiten, die sich einer völligen Beseitigung des 
Ungeziefers entgegenstellen, nicht davon abschrecken, das 
denkbar Möglichste zu tun, die Plage wenigstens einzu- 
schränken! 

Eine besonders wichtige, in erster Linie dem Truppenarzte zufallende 
Betätigung ist es, durch genaueste gesundheitliche Überwachung 
der Leute und sofortige Absonderung nur irgendwie Verdäch- 
tiger einer Ausbreitung übertragbarer Krankheiten entgegen zu wirken. 
Es wird unter Umständen geboten erscheinen, neben der, entsprechend 
den für den Frieden gültigen Bestimmungen einzurichtenden Ortskranken- 
stube noch eine solche für verdächtige Darmkranke bereit zu halten. 
Auch das nur hierfür zu verwendende Pflegepersonal muß unter strenger 
Beobachtung bleiben! Eine möglichst beschleunigte Diagnose- 
stellung in zweifelhaften Fällen ist durch Einsendung des in Frage 
kommenden Materials an den Korps- oder Etappenhygieniker zu be- 
wirken, | 

Gerade der Stellungskrieg, trotz seiner vielfachen hygienischen Be- 
denken, bietet eine Reihe von Möglichkeiten, mit geringen Hilfsmitteln 
sehr viel Segen zu stiften, besonders wenn die Sanitätsoffiziere mit ihrem 
Personal, nicht zum mindesten auch der Truppenoffizier mit seinen 
Leuten, sich mit den Verhältnissen vertraut gemacht und aus 
ihnen zu lernen verstanden haben! 

Wie weit derartige Bestrebungen im einzelnen führen können, geht 

zur Genüge aus der oben erwähnten Arbeit Uhlenhuth’s und seiner 
Mitarbeiter hervor, die innerhalb ihres Armeebereichs eine in klassischer 
Weise durchgeführte Typhusbekämpfung eingerichtet haben. 
-= Noch mehr Aufmerksamkeit und noch regere praktische Betätigung 
als die hygienische Überwachung der Ortsunterkunft erfordert die Er- 
haltung einwandfreier Zustände in den in die Erde eingebauten vorder- 
sten Stellungen, den Schützengräben und den Unterständen, die 
oft genug, wie aus den Abbildungen in den verschiedensten Zeitschriften 
. zu ersehen ist, zu einem geradezu behaglichen Heim ausgestaltet sind 
und, günstige Bedingungen vorausgesetzt, zunächst einen durchaus 
einwandfreien Aufenthaltsort darstellen können. 

Die Unterstände kommen für längere Belegung dann in Frage, 
wenn die Entfernung bewohnbarer Häuser von der Gefechtslinie so groß 
ist, daß man mit Rücksicht auf die Kampfbereitschaft oder auf die Ver- 
pflegung nicht auf diese zurückgreift, wenn sie ohnehin keinen genügen- 
den Unterkunftsraum gestatten oder durch feindliches Feuer ernstlicher 
Gefahr ausgesetzt sind. Sie haben infolge ihrer Bauart den Vorzug, der 
feindlichen Artillerie kein sichtbares Ziel zu bieten und auch gegen Flieger- 
aufklärung weitgehenden Schutz zu gewähren. Außer den unmittelbar 
für Wohnzwecke errichteten Unterständen finden sich solche, für einen 
vorübergehenden Aufenthalt berechnet, auch in den vordersten Stellungen, 
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in den Schützengräben selbst. Sie sollen den Mannschaften, die bei Wind 
und Wetter mit schußfertigem Gewehr hinter der Schießscharte stehen, 
eine kurze Erholung ermöglichen, ihnen Gelegenheit geben, in einem 
geschützten Raum ihre Mahlzeiten einzunehmen, sich zu wärmen und 
mit trockener Wäsche zu versehen. 

Die für längeren Gebrauch berechneten Schützengräben sind meist 
so tief ausgehoben, daß der Mann aufrecht genen kann, ohne sich den 
feindlichen Geschossen auszusetzen. Sie bilden keinen fortlaufenden, 
geraden Gang, sondern sind in kurzen Abständen durch rückspringende 
Winkel (Schulterwehren) in getrennte Abschnitte eingeteilt. Es soll 
dadurch ein Schutz gegen die Splitterwirkung der Artilleriegeschosse 
und gegen Längsfeuer erreicht werden. Hinter den Schützengräben, 
durch einen kurzen, winklig abgebogenen Laufgraben zu erreichen, sind 
die Latrinen in entsprechender Zahl und Größe angelegt. Je nach der 
Geländebeschaffenheit führen kürzere oder längere Laufgräben nach 
rückwärts, die eine möglichst gedeckte Annäherung von den Unter- 
kunftsorten her gestatten. 

Es liegt auf der Hand, daß bei längerem Aufenthalt in den be- 
schriebenen Erdbefestigungen, selbst wenn die hygienischen Vorbe- 
dingungen noch so gut gewesen waren, die Nachteile des engen 
Zusammenliegens, des ständigen Wechsels der Insassen, der 
schwierigen Beschaffung vonLagerstroh sich geltend machen 
müssen! 

Wievielmehr aber muß das der Fall sein, wenn anhaltendes 
nasses Wetter oder hoher Grundwasserstand die Sohle von 
Gräben und Unterständen unter Wasser setzen, wenn die 
Unbilden des Winters ertragen werden müssen oder gar 
seuchenartige Erkrankungen ausbrechen! 

Eswerden ja alle diese Verhältnisse örtlichsehr verschiedensein, und 
man wird dort, wo harter, steiniger Boden vorhanden ist, verhältnismäßig 
leicht etwaige Nachteile abstellen können. Hat man aber weiches Erd- 
reich, reichliche Niederschläge oder hohen Grundwasserstand, so kann 
tatsächlich leicht der Fall eintreten, daß Gräben und Unterstände sich 
mehr oder weniger hoch mit Wasser füllen oder in einen zähen Morast 
verwandelt werden, der auch durch eingelegtes Stroh, Reisig und Lauf- 
bretter auf die Dauer nicht bekämpft werden kann. Trotz ständigen 
Ausbesserns und Stützens mit Brettern und Balken stürzen, besonders 
unter dem wechselnden Einfluß von Kälte und Tauwetter, die Bauten, 
und was besonders verhängnisvoll ist, natürlich auch die Latrinen zu- 
sammen. 

Daß unter solchen Umständen die Durchführung der notwendigen 
hygienischen Maßnahmen ungeheuer erschwert, vielleicht sogar un- 
möglich gemacht wird, daß insonderheit die Gefahr der Verschleppung 
bazillenhaltigen Kotes mit den Stiefeln aus einer eingestürzten Latrine 
sehr erhöht wird, ist selbstverständlich, und es gilt, mit allen erdenkbaren 
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Mitteln, ungeachtet wiederholter Mißerfolge, die Übel zu bekämpfen. 
Unbedingt notwendig ist es, daß in solchen Fällen der Truppenarzt 
zu Rate gezogen wird, und daß dessen Vorschläge der taktischen 
Lage Rechnung tragen und technisch ausführbar sind. Es ist aus 
diesem Grunde unerläßlich, daß er an Ort und Stelle die 
Verhältnisse kennen lernt, nur dann kann sein Urteil von 
Wert sein! 

Wenn im folgenden die Maßnahmen erörtert werden sollen, die für 
eine erfolgreiche Bekämpfung hygienischer Nachteile geeignet erscheinen, 
so möge an allererster Stelle nochmals die Forderung pein- 
lichster Sauberkeit erhoben werden! Denn noch viel mehr als in 
der Ortsunterkunft muß ein Verstoß gegen dieses Gebot im Schützen- 
graben und im Unterstand verhängnisvolle Folgen nach sich ziehen! 
Die Leute müssen unter Androhung strenger Bestrafung angehalten 
werden, sowohl für Stuhl- als auch für Urinentleerung die Latrinen zu 
benutzen. Sache des Truppenteiles ist es, dafür zu sorgen, daß diese 
stets in einwandfreiem Zustande ist, daß Papier (Zeitungs- oder Klosett- 
papier) vorhanden ist oder verteilt wird, denn nur auf diese Weise ist 
es möglich, die Leute zu der erforderlichen Reinlichkeit zu erziehen. 
Da die körperliche Reinigung im Stellungskriege, vor allem in den 
vordersten Linien, ohnehin sehr erschwert ist, dürfte es empfehlenswert 
sein, unmittelbar neben der Latrine eine Gelegenheit zur Händereini- 
gung nach jeder Stuhlentleerung zu schaffen. Wasser, Seife und 
Handtuch sind für einen gemeinsamen Gebrauch wenig geeignet, daher 
haben wir, mit gutem Erfolg, Blechgefäße (alte Bezinbehälter von Auto- 
mobilen), mit eingelötetem Bleirohr, Gummischlauch und Quetschhahn 
versehen, aufgestellt. Die desinfizierende Flüssigkeit ist ein mit Petro- 
leum oder Terpentinöl vergällter (sehr wichtig!) Alkohol, der den 
Fabriken des Landes entnommen wurde. jeder Mann ist angewiesen 
worden, sich nach Benutzung der Latrinen die Hände gründlich mit 
einer vorgeschriebenen Menge Alkohol zu reinigen. Daß eine laufende 
Desinfektion des Latrineninhaltes gerade in den vordersten 
Stellungen unerläßlich ist, versteht sich von selbst. 


Auf die sachgemäße Beseitigung aller Abfälle, Speisereste 
und sonstiger fäulnisfähiger Substanzen ist ganz besonderer Wert zu 
legen. Es würde sehr zweckmäßig sein, wenn auch hierfür ein bestimmter 
Platz angewiesen würde und wenn — schon aus erzieherischen Gründen 
— die Leute angehalten würden, auch an sich harmlose Gegenstände nicht 
nach Belieben fortzuwerfen | 

Die Unterstände selbst müssen durch Abdecken mit Brettern, Dach- 
pappe oder Wellblech gegen Feuchtigkeit von oben her geschützt werden. 
Falls es möglich ist, sind auch die Innenwände mit Holz oder Stoff zu 
verkleiden und der Boden, unter Aussparung einer Luftschicht, mit 
Brettern auszulegen. Die Lagerstätten sollen gegen Feuchtigkeit von 
unten her geschützt und einer unnötigen Verunreinigung nicht aus- 
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gesetzt sein. Vielleicht ließen sich auch für die Unterstände die oben 
beschriebenen Hängematten mit Erfolg anwenden. Die nach außen 
führende, nötigenfalls aus einem vorgehängten Sack bestehende Tür 
muß gegen Zug schützen, sie soll aber auch, ebenso wie das (aus einer 
Ortschaft entnommene) Fenster eine genügende Lüftung und dadurch 
ermöglichte Austrocknung gestatten. Als Beleuchtung werden Kerzen, 
Öl- und Petroleumlampen in den meisten Fällen zu beschaffen sein. 
Ein Ofen, ebenfalls aus der nächsten Ortschaft herbeigeholt, dient nicht 
nur zur Erwärmung der Luft, sondern vor allem zum Trocknen von 
Kleidern, Stiefeln u. a. und zum Warmhalten der Speisen und Getränke. 
Selbstverständlich muß auch durch Anlegen einer Öffnung in der Decke 
(Dachrinnenrohr!) für den nötigen Luftaustausch gesorgt werden. Für 
die sonstigen Bedürfnisse an Einrichtungsgegenständen werden die ört- 
lichen Verhältnisse maßgebend sein. Man kann es jedenfalls den »Be- 
wohnern «kaum verübeln, wenn sie aus den zurückliegenden zerschossenen 
Häusern, die ohnehin der weiteren Vernichtung durch feindliches Feuer 
nicht entgehen, alles noch irgend Brauchbare herbeischaffen, um ihr 
Heim nach Möglichkeit wohnlich zu machen. So kommt es, daß man 
gelegentlich Unterstände zu Gesicht bekommt, die mit Marmortischen, 
Teppichen, Wandbildern, ja sogar mit elektrischer Beleuchtung aus- 
gerüstet sind und fast an ein großstädtisches Kaffeehaus erinnern, und 
das in Entfernungen von kaum 100 m von den feindlichen Stellungen! 
Aber derartige Äußerlichkeiten sind zum mindesten geeignet, über 
manche Entbehrung hinweg zu helfen und einem »Abflauen der Stim- 
mung« vorzubeugen. Und auch das ist schließlich ein Gewinn, der den 
sonstigen Bestrebungen der Hygiene sicher nicht zuwider läuft. 


Hat sich durch anhaltende Niederschläge oder aber infolge hohen 
Grundwasserstandes, wie er in Niederungen höchst unangenehm werden 
kann, Wasser in den Erdwerken gesammelt, so sind alle Maßnahmen zu 
ergreifen, dieses zu entfernen. Wenn Ausschöpfen nicht zum Ziele führt, 
gelingt es vielleicht bei Anwendung von Pumpen; sehr gute Dienste 
haben vielfach elektrisch betriebene Pumpen geleistet. Eine große Er- 
leichterung wird es hierbei sein, wenn in gewissen Abständen in den 
Schützengräben, am besten nach rückwärts, tiefere Löcher angelegt 
werden (eingelassene Tonnen), in denen sich das abzupumpende Wasser 
ansammelt. Zweckmäßig kann es weiterhin sein, an besonders bedrohten 
Stellen tiefer liegende Parallelgräben zu ziehen, nach denen das in den 
Stellungen vorhandene Wasser absickert. Unter Umständen wird auch 
das Urteil eines Bodenkundigen wertvolle Hilfe schaffen können, indem 
es gelingt, mit Schächten oder Sickerröhren undurchlässige Boden- 
schichten zu durchsinken und Sand oder andere ableitende Bildungen 
zu erschließen. 


Alle diese Auswege können natürlich nur dann einen Erfolg ver- 
sprechen, wenn die Sohle der Schützengräben noch oberhalb des Grund- 
wasserspiegels liegt. Ist das nicht der Fall, dann gibt es nur den Aus- 
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weg, den Graben und die sonstigen Werke höher zu legen und die dem 
Feinde zugekehrte Seite durch Aufwerfen von Erde zu befestigen. An 
und für sich würde gegen ein derartiges Vorgehen nichts einzuwenden 
sein, aber diese oberirdischen Werke sind gegen die feindliche Artillerie 
sehr viel weniger widerstandsfähig, sie bieten vor allem ein erheblich 
besseres Ziel. Immerhin haben sie sich an gewissen Stellen der West- 
front recht gut bewährt. 

Auf die Bekleidung und sonstige Ausrüstung der in den 
vordersten Linien befindlichen Soldaten ist größte Aufmerksamkeit zu 
verwenden! Wenn irgendwo, dann ist für diese Leute die Beschaffung 
von Decken, Leibbinden und anderen wollenen Gegenständen angezeigt! 
Vor allen Dingen soll auch durch häufige, mindestens alle 
2—3 Tage zu wiederholende Besichtigung auf eine gründliche 
Fußpflege gehalten werden! Es muß unbedingt dafür ge- 
sorgt werden, daß nasse, schrumpfende, daher den Fuß ein- 
schnürende und den Blutkreislauf behinderndeStiefelimmer 
wiedergewechseltundgetrocknet werden, ebenso die Strümpfe 
und die Fußlappen. Diese sollen nicht zu fest anliegen, son- 
dern den Füßen in den Stiefeln einige Bewegungsfreiheit be- 
lassen! Die außerordentlich zahlreichen Fälle von Erkältungs- 
gangrän der Füße, die in der englischen Armee vorgekommen sind und 
meistens eine Amputation nötig machen, sind zweifellos auf derartige 
Versäumnisse zurückzuführen. Und wenn bei unseren Truppen diese 
verheerenden Schäden nicht zu beobachten gewesen sind, so darf diese 
erfreuliche Tatsache in erster Linie von vornherein auf Rechnung der 
besseren sanitären Überwachung geschrieben werden! Auch eine Un- 
sitte, auf die Feichtmayer® aufmerksam macht, verdient hier et- 
wähnt zu werden: er warnt mit Recht vor der Benutzung von Unter- 
hosen, die an ihrem Fußende durch ringförmig angelegte Bänder zu- 
gebunden werden und hierdurch sehr leicht zu einer Störung des Blut- 
umlaufs führen. Es ist unerläßliche Pflicht der militärischen 
wie der ärztlichen Vorgesetzten dafür zu sorgen, daß in 
dieser Hinsicht alles geschieht, was Schädigungen der Ge- 
sundheit abhalten kann, und daß allesich irgendwie bieten- 
den Vorteile nutzbar gemacht werden! 

Die praktische Erfahrung hat in dieser Beziehung manches gelehrt. 
So haben sich »Wickelgamaschen« aus Wachstuch (alte Tischdecken), 
Wachspapier, das als Pakethülle zur Verpackung von Liebesgaben in 
großen Mengen an die Front gekommen ist, Papier überhaupt, WasseT- 
stiefel (in Gegenden mit ausgedehnter Fischerei stets zu beschaffen), 
Holzschuhe u. a. als wirksamer Schutz gegen Kälte und Nässe erwiesen. 

Die Versorgung der in den vordersten Stellungen befind- 
lichen Leute mit warmen Speisen ist natürlich unter Umständen 
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schwierig. Die Feldküchen können nur ausnahmsweise bis in 
elbare Nähe herankommen, und das Vorschaffen größerer Gefäße 
ist nur in der Nacht möglich sein. Man hat versucht, durch 
von Kochkisten, die übrigens auch behelfsmäßig hergestellt 
ınen?, die Verabreichung noch warmer Speisen zu ermög- 
vorliegenden Erfahrungen sind noch nicht umfassend genug, 
Be  maßgebendes Urteil gestatten. Die in den Unterständen 
Öfen und leicht zu beschaffende Spirituskocher — eine 
„aige Liebesgabe! — dürften wohl die einfachste Gelegenheit 

san, etwa abgekühlte Speisen wieder zu erwärmen. 

Ein Vorschlag bezüglich des Essens selbst möge an dieser Stelle noch 
gemacht werden: die Leute sind anzuhalten, nie Nahrungsmittel, Brot 
und anderes, aus der Hand zu legen und, wenn irgend angängig, mit 
Rücksicht auf die in den vorderen Stellungen nie ganz sicher durch- 
zuführende Sauberkeit, alle Eßwaren stets, insonderheit beim 
Verzehren selbst, in einem Schutzumschlag von einwandfreiem 
Papier zu halten, niemals in der bloßen Hand! Es dürfte kaum 
schwer fallen, die Mannschaften an eine solche Maßnahme, die zweifellos 
von großem Wert sein kann, zu gewöhnen! 

Besondere Beachtung erfordert die Frage der Getränke. Ihre 
Regelung, die im einzelnen schon bei der Besprechung der Ortsunter- 
kunft erörtert ist, wird sich auch im Schützengraben nach den gleichen 
Gesichtspunkten erledigen, wenn auch naturgemäß unter größeren 
Schwierigkeiten! Daß alkoholische Getränke gerade den Leuten, die 
tagelang Wind und Wetter ausgesetzt sind, in beschränktem Maße ver- 
abfolgt werden, ist sicher nicht zu beanstanden. Am besten geeignet 
dürfte der Rotwein sein, stärkere Spirituosen jedenfalls nur in gehörigen 
Verdünnungen (als Zusatz zu Tee, als Grog oder dgl.). Es muß immer 
wieder darauf hingewiesen werden, daß mit einem günstigen Ein- 
fluß alkoholischer Getränke nur dann zu rechnen ist, wenn 
sie tatsächlich in geringen Mengen genossen werden, daß in- 
sonderheit die viel gerühmten Wirkungen der Erwärmung, der Er- 
nährung und Anregung, wie einwandfrei erwiesen ist. z. T. auf recht 
erheblichen Trugschlüssen beruhen, und daß ein geringes Überschreiten 
der zuträglichen Menge sowohl in taktischer als auch in gesundheitlicher 
Beziehung (Gefahr der Erfrierung!) die schwersten Gefahren nach sich 
ziehen kann. 

Aus dem Vorstehenden geht zur Genüge hervor, daß der Stellungs- 
krieg, genau wie der Festungskrieg, außerordentlich hohe Anforderungen 
an die mit der Überwachung der Gesundheitspflege betrauten Personen 
stellt. Wenn diesen die Errungenschaften moderner Forschung (dia- 
gnostische Hilfsmittel, Schutzimpfungen u.a.) in hervorragender Weise 
zur Seite stehen, so sind doch die Grundlagen, auf denen aufgebaut 


7? Kroner und Peyer, Münchener med, Wochenschrift (feldärztl. Beilage) 1915. Nr. 48. 
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werden muß, von den Verhältnissen, wie wir sie vom Frieden her gewöhnt 
sind, ungemein verschieden! 

Die mangelhaften sanitären Einrichtungen im Feindesland, die 
durchaus ungenügende Bekämpfung mißlicher Zustände durch die Orts- 
behörden, die Anhäufungen großer Truppenmassen auf verhältnismäßig 
kleinem Raum und endlich die eigenartigen, mit der Hygiene überhaupt 
wenig in Einklang zu bringenden Notstände des Krieges bringen un- 
geheure Schwierigkeiten mit sich! 

Wenn wir bisher in der Lage gewesen sind, unsere Truppen vor 
ernsteren Gefahren der so sehr gefürchteten Kriegsseuchen zu schützen, 
so ist dies in der Hauptsache der in dieser Hinsicht vorbildlichen 
Organisation unseres Sanitätsdienstes und einem glücklichen 
Zusammenarbeiten von Sanitäts- und Truppenoffizier zu 
verdanken. Die Bedeutung des letzten Punktes ist gerade im Stellungs- 
kriege grundlegend für die Gesundheitspflege! Der Truppen- 
offizier muß den Anregungen des Sanitätsoffiziers Interesse 
und Verständnis entgegenbringen, dieser wiederum darf 
keine Anforderungen stellen, die praktisch undurchführbar 
sind, er darf keine Vorschläge machen, die den taktischen 
Geboten zuwider laufen! 

Nur unter diesen Voraussetzungen wird es möglich sein, auch in 
den schwierigsten Lagen immer wieder neue Auswege zu finden, sich 
den jeweiligen Verhältnissen anzupassen und alle sich bietenden Gelegen- 
heiten dem Wohle der Truppe ungeschmälert nutzbar zu machen 8! 


8 Nachtrag bei der Korrektur. 

In den letzten Wochen sind eine Reihe weiterer Verfahren zur Bekämpfung der Unge- 
zieferplage vorgeschlagen worden, von denen die beachtenswertesten folgende sein dürften: 

Eysell, Münchener med. Wochenschrift (feldärztl. Beilage) 1915. Nr. 10. S. 155: 

In das »linksgemachte« Hemd werden zwei gehäufte EBlöffel Sulfur praecipitatum ein- 
gebürstet, je einer für die Vorder- und für die Rückenfläche. Entsprechend werden die Unter- 
hosen behandelt. Geringe, durchaus nicht belästigende Spuren von dem in Verbindung mit 
den Hautausscheidungen sich bildenden Schwefelwasserstoff verhindern die Einwanderung des 
Ungeziefers. Es ist zweckmäßig, die so vorbereitete Wäsche bereits 24 Stunden vor der zu 
erwartenden Berührung mit verlausten Personen oder Gegenständen anzulegen. Besondere 
Vorzüge des Mittels sind die Billigkeit, Unschädlichkeit und Dauerwirkung. 

Marschalkó, Deutsche med. Wochenschrift 1915. Nr. 11. S. 316. 

Gereinigtes Terpentinöl zum Einreiben, auch in Salbenform. 

Weidenfels und Pulay, Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 6: 

Paraffini liquidi 100,0, 
Paraffini solidi (Schmelzpunkt 52°) 50,0; 
Olei anisi 5,0. 

(Zum Imprägnieren der Wäsche.) 
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Referate. 


1. P. von Barth-Wehrenalp (Prag). Zur physikalischen Therapie 
des Morbus Basedowii. (Prager med. Wochenschrift 1914. S. 420.) 
Da der kalte Herzschlauch oft die Tachykardie nicht günstig beeinflußt, 
empfiehlt B. Vibrationsmassage der Herzgegend oder Rückenhackung, eventuell 
Kühlschläuche auf den Nacken und Wirbelsäule, wodurch ebenso wie durch feuchte 
Einpackungen, oft auch das Zittern gebessert wird. Die Einpackungen sollen 
nicht zu straff anliegend gemacht werden; wo Kranke über Frösteln klagen und 
die Wiedererwärmung ausbleibt, empfehlen sich trockene Einpackungen mit 
Warmwasserrückenschlauch. Außerdem verwendet er laue Kohlensäurebäder mit 
Sole, gegen die Diarrhöen Heidelbeerabkochung. Zur Mastkur empfiehlt er eine 
durch Eindampfen auf das halbe Volumen eingeengte Vollmilch mit etwas Kalk- 
wasser oder Milchzucker versetzt, Liegen im Freien, Isolierung aus dem gewohnten 
Milieu. Von der Elektrotherapie hat er keine besonderen Erfolge gesehen. 
Friedel Pick (Prag). 


2. A. J. Walton (London). A consideration of some cases of 
exophthalmic goitre treated by operation. (Lancet 1914. Mai 16.) 
W. begründet ausführlich die operative Behandlung der Basedow’schen 
Krankheit, widerrät sie aber in den Fällen mit plötzlich auftretenden und rasch 
vorschreitenden Symptomen, in deren frühen Stadien die Thyreoidea vielfach 
nur wenig vergrößert ist. Auch in den übrigen Fällen soll man lieber nicht in den 
oft bei ihnen zu beobachtenden Perioden der Exazerbation operieren, ferner, 
wenn angängig, entweder früh, während der ersten 6 Monate, oder aber später nach 
2jährigem Bestehen der Krankheit. Unter zehn von ihm operierten Fällen fand 
sich in den frühen stets eine gewisse Menge und selbst ein Exzeß von kolloidem 
Material, in den späten eine ausgesprochene Zellproliferation und daneben wenig 
oder keine Kolloidsubstanz. F. Reiche (Hamburg). 


3. B. Glaserfold. Die Erfolge der operativen Behandlung des 

Morbus Basedow. (Mitt. a. d. Grenzg. 1914. Bd. XXVIII. Hft. 1.) 

An kritisch gesichtetem statistischen Material bringt G. Beweise für die 
hervorragende Stellung der Strumektomie unter den gesamten internen und 
chirurgischen Behandlungsmethoden des Morbus Basedow. Unter 534 meist 
mehrere Jahre nachbeobachteter Pat. der verschiedensten Chirurgen aller Länder 
finden sich 349 durch die Operation völlig geheilte, 88 erheblich gebesserte Fälle. 

Eine geringe Besserung wiesen nur 41 Operierte auf, Mißerfolge mußten in 31, 
Rezidive in 25 Fällen konstatiert werden. 

Für das Zeugnis geheilt, bzw. wesentlich gebessert, ist dieser umfangreichen 
Sammelstatistik die Bedingung zugrunde gelegt, daß diejenigen Symptome, wegen 
derer die Operation erwünscht erschien, völlig oder fast völlig beseitigt wurden. 

Am sichersten werden das Allgemeinbefinden und die Gewichtskurve, die 
Herzsymptome, sowie die Magen-Darmerscheinungen und die Menstruations- 
Störungen durch die Strumektomie beseitigt, weniger zuverlässig die Augen- 
symptome und das Schwitzen. 

Zur Operation ungeeignet sind nur Kachektische und Herzkranke. Die 
Schwere der Basedowerscheinungen an sich verstärken nur die Indikation. 

Im allgemeinen sind alle die zu operieren, bei denen trotz Aufwand aller 
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interner Methoden keine Besserung erzielt wurde oder gar Verschlechterung ein- 
getreten ist. Andere Operationsmethoden, wie Sympathicusresektionen, können 
sich nicht mit der Strumektomie messen. Kauffmann (Halle a. S.). 


4. Heinrich Klose. Wandlungen und Fortschritte in der chir- 
urgischen Behandlung der Basedow’schen Krankheit. (Berliner 

klin. Wochenschrift 1914. Nr. 1.) 

Unsere neueren Erfahrungen gehen im allgemeinen dahin, daß es keinen 
Basedow ohne Thymuserkrankung gibt. Daraus ergibt sich für den Chirurgen 
die Pflicht, bei jedem schweren Basedowfall die Thymusdrüse mit anzugreifen. 
Wenn man dies tut und prinzipiell Lokalanästhesie anwendet, so wird sich der 
postoperative Thymustod bei Basedow sicher verhüten lassen. 

Lohrisch (Chemnitz). 


5, Hatiegan. Über die klinische Verwertbarkeit der alimentären 
Galaktosurie bei Leberkrankheiten. (Wiener klin. Wochenschrift 
1914. Nr. 14.) 

Die alimentäre Glykosurie bildet ein nahezu konstantes Symptom des Icterus 
catarrhalis. Auf Grund der Kenntnis der ausgeschiedenen Galaktosenmenge 
kann sie sogar zur Differentialdiagnose verwendet werden bei anderen, mit Ikterus 
einhergehenden Erkrankungen der Leber. Die beim Icterus catarrhalis erhaltenen 
Ausscheidungswerte gehen weit hinaus über eventuelle individuelle Verschieden- 
heiten. Seifert (Würzburg). 


6. Otto Steiger. Pathologie der Leberfunktionen und moderne 
funktionelle Prüfungsmethoden. (Korrespondenzblatt für Schweizer 
Ärzte 1914. Nr. 34.) 

Für die funktionelle Leberinsuffizienz haben wir in der Koinzidenz alimentärer 
Galaktosurie, alimentärer Lävulosurie (gleichzeitige Zuckerbestimmung im Blut- 
plasma!) mit bei absolut insuffizienter Leber pathologischer Urobilinurie, positiver 
Kampfer-Glykuronsäurereaktion und vermindertem Fibrinogengehalt des Blut- 
plasmas treffliche Hifsmittel für die Diagnose Leberinsuffizienz, in Methoden, 
wie wir sie in der modernen funktionellen Milz-, Pankreas- und zum Teil auch 
Nierendiagnostik leider noch vermissen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


7. W. R. Sisson (Boston). A clinical study of two hepatic func- 
tional tests. (Arch. of internal med. 1914. Dezember.) 

Beobachtungen an 8 Gesunden, 5 Pat. mit Icterus catarrhalis, 13 mit Leber- 
cirrhose, 5 mit Pankreaskarzinom und 10 weiteren Kranken mit verschieden- 
artigen Läsionen erwiesen die Probe mit Galaktose, bei der 40 g nüchtern gegeben 
werden, als wertvoll, um die katarrhalische Gelbsucht von anderen Leberaffektionen 
mit Gallenstauung zu unterscheiden; ohne eine solche einhergehende Fälle von 
Cirrhose geben nur selten eine positive Reaktion. Zwischen der Ausscheidung 
von Milchzucker und von Phenoltetrachlorphthalein bestehen anscheinend keine 
Beziehungen. Die Brauchbarkeit des letzteren Mittels zur funktionellen Leber- 
diagnostik ist noch unsicher, doch sind weitere Versuche angezeigt, da mit seiner 
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Hilfe gewisse Fälle von Schrumpfleber und Neubildungen der Leber erkannt 
werden und die Ergebnisse auch prognostische Bedeutung gewinnen können. 
F. Reiche (Hamburg). 


8. Fritz Wagner. Klinische Untersuchungen über die Bedeutung 
der verschiedenen Zuckerproben für die Beurteilung der 
Leberfunktion. (Zeitschrift f. klin. Medizin. Bd. LXXX. Heft u. 1/2.) 
Aus dem Befunde und auch aus den von anderer Seite gemachten Erfahrungen 

ergibt sich die große Bedeutung der Galaktoseprobe für die Differentialdiagnose 

in der Leberpathologie. Es weisen nicht nur die experimentellen, sondern auch 
die zunehmenden klinischen Erfahrungen auf diesem Gebiet immer mehr darauf 
hin, daß eine Galaktosurie vor allem durch eine Funktionsstörung, und zwar wohl 
meist des gesamten Leberparenchyms, bedingt wird. Allerdings brauchen diese 
wohl in den meisten Fällen diffusen Veränderungen durchaus nicht schwere 
digenerative zu sein, sondern sie können auch, wie beim Icterus catarrhalis, leicht 
restituierbar sein. Daß die Galaktosurie nicht proportional der Schwere der 

Zellschädigung verläuft, beweist ebenfalls der Icterus catarrhalis. — Ihre größte 

Bedeutung liegt wohl in der Ermöglichung einer exakten Differentialdiagnose 

zwischen dem Icterus catarrhalis und den anderen Formen des Ikterus, speziell 

bei Cholangitis und Cholelithiasis. Nur muß hier die Einschränkung betont 
werden, daß auch der Ikterus im Sekundärstadium der Lues sich ebenso zu ver- 
halten scheint wie der Icterus catarrhalis simplex. Schon dieser Umstand allein, 
dieses von allen Seiten bestätigte ganz konstante Verhalten muß ihr einen hervor- 
tragenden Platz unter den klinischen Untersuchungsmethoden sichern. Auch gibt 
sie oft schr wichtige Anhaltspunkte für die Diagnose und Auffassung unklarer 

Krankheitsbilder. — Betrachtet man die Ergebnisse des Lävuloseversuches, so 

ist zu erschen, daß sie an Empfindlichkeit und Verläßlichkeit von der Galaktose- 

probe weit übertroffen wird. Karl Loening (Halle a.S.). 


9. Whipple, G. H. and Hooper, C. W. A rapid change of hemo- 
globin to bile pigment in the circulation outside the liver. 
(Journal of exp. medicine 1913. 17. S. 612.) 

Aus Versuchen an Hunden mit und ohne Eck’scher Fistel, eventuell mit 
Unterbindung der Arteria hepatica und mit mehr oder minder vollständiger Aus- 
schaltung des Blutstromes der meisten inneren Organe, schließen die Verff., daß 
Cie Umbildung von Hämoglobin in Gallepigment — es wurde in derselben Weise 
verfahren wie in den früheren Versuchen und der Grad der Gelbsucht als Maßstab 
genommen — unabhängig ist von der Tätigkeit der Leber und vielleicht durch 
eine besondere Tätigkeit der Endothelien der Gefäße zustande kommt. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


10. A. Lemierre, M. Brulé, H. Garban. Les re&tentions biliaires 
par lésion de la cellule hépatique. (Sem. med. 1914. Juli 1.) 
Ikterus ist kein Beweis für Undurchgängigkeit der Gallenwege, wie durch 

anatomische Untersuchungen festgestellt ist. Läsionen der Leberzelle können 

Gallenretention und Ikterus hervorrufen. Störungen der Gallenausscheidung 

ohne Ikterus kommen häufiger vor, als angenommen und klinisch festgestellt 

wird. Die fast nur durch Gallensalze herabgesetzte Oberflächenspannung des 

Urins findet sich auch in Fällen, wo der Urin keine Gallenfarbstoffe aufweist. 
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Diese »apigmentäre Cholurie« war sehr häufig mit Urobilinurie verknüpft. Das 
spricht stets für eine Läsion der Leberzelle. Klinisch und experimentell (Injektion 
von Hunden mit hepatotoxischem Kaninchenserum, das durch Injektion von 
Kaninchen mit Nukleoproteiden der Hundeleber gewonnen war) ließ sich zeigen, 
daß es eine Dissoziation der Gallensekretion gibt, indem bald die Gallenpigmente, 
bald die Salze isoliert zurückgehalten wurden. Diese selektive Retention der 
Gallenbestandteile vermag nur eine Drüsenzelle zu bewirken. Durch systematische 
Untersuchungen des Blutes (Bilirubinspiegel, Fehlen der Hemikonien ultramikro- 
skopisch), des Urins und der Fäces ließ sich außer bei Leberleiden auch bei zahl- 
reichen Infektionskrankheiten und Intoxikationen eine Läsion der Leberzelle 
nachweisen. ` Auel (Halle a. S.). 


11. A. J. Ignatowski und Ch. Monossohn. Untersuchungen über die 
Gallenabsonderung beim Menschen unter einigen Nahrungs- 
und Arzneimitteln. (Zeitschrift f. experim. Pathologie u. Therapie 
1914. Bd. XVI. Heft 2.) 

Die Untersuchung wurde an einem Pat. mit Karzinom der Papilla Vateri 
angestellt, der eine durch Operation erzeugte äußere Gallenblasenfistel hatte. 
Was den Einfluß der Nahrung auf die Gallensekretion betrifft, so lassen sich zwei 
Maxima der Gallenabsonderung nach der Nahrungsaufnahme unterscheiden. 
Das erste Maximum tritt in der 2. und 3. Stunde post coenam auf; dabei ist die 
Galle bedeutend reicher an Bilirubin als beim zweiten. Dieses Maximum ist die 
Verdauungsgalle, d. h. diejenige Galle, welche den Saft des Pankreas aktiviert, 
bei der Verdauungsarbeit tätig und deshalb reich an ihren Wirkungsagenzien, 
z. B. Gallensalzen, ist. Wie der Mechanismus des ersten Maximums der Gallen- 
ausscheidung ist, ist vorläufig mit genauer Bestimmtheit schwierig zu sagen. 
Das zweite Maximum liegt in der 5.—6. Stunde und ist wahrscheinlich teils von 
neuer Nahrungsaufnahme, teils von der Aufsaugung der Produkte der Darm- 
verdauung abhängig, die zur selben Zeit die Leber erreichen. Es stellt also eine 
Reaktion der Leber auf den Reiz der schon verdauten und aufgesaugten Nahrungs- 
mittel dar. Es ist eine sogenannte »chemische Galle«. Plasmon vermindert 
das Quantum der Galle und ihren Gehalt an Bilirubin und Cholesterin. Fleisch- 
pulver steigert die Gallensekretion. Roborat steht zwischen beiden Stoffen. 
Olivenöl steigert das Gallenquantum, Natrium salicylicum ebenfalls. Karlsbader 
Sprudel vermindert die Menge der Galle und ihren Bilirubingehalt, erhöht das 
spezifische Gewicht und den Cholesteringehalt. Versuche mit Ovogal fielen 
undeutlich aus. Die Wirkung des Karlsbader Sprudels erklären die Verff. so, 
daß das Wasser die bei Lebererkrankung im Reizzustand befindlichen Leber- 
zellen beruhigt. Es sind also in allen Fällen von Leberreizung mit Polycholie, 
mit einer Bilirubin- oder Urobilingelbsucht Karlsbader Sprudel und ähnliche 
Mineralwässer anzuwenden. Im Gegensatz dazu sind alle Cholagoga, die nach dem 
Typus des Natrium salicylicum wirken, kontraindiziert. 

Lohrisch (Chemnitz). 
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Referate. 


1. Sp. Sheill (Dublin). (Congenital icterus. (Lancet 1914. Mai 7.) 
S. bespricht die verschiedenen Formen von Ikterus bei Neugeborenen und 
berichtet über einen von ihm als familiären aufgefaßten und durch zu starke 
Hämolysis bedingt erachteten letal verlaufenen Fall, bei dem die Operation 
freie Gallenwege und eine mäßig gedehnte Gallenblase mit sehr zähem Inhalt 
nachwies. F. Reiche (Hamburg). 


2. E. A. Cockayne (London). Epidemic catarrhal jaundice. (Lancet 

1914. Juli 25.) 

C. beschreibt zwei 10 und 12 Fälle bringende Schulepidemien von epide- 
mischer katarrhalischer Gelbsucht. Die Inkubation war wechselnd lang, betrug 
gelegentlich nur 1—3 Tage. Eine aerogene Übertragung ist am wahrscheinlichsten. 
Es scheint sich um ein selbständiges, durch einmaliges Überstehen Immunität 
verleihendes Leiden zu handeln. F. Reiche (Hamburg). 


3. Siro Mazza. La sieroreazione di Gruber-Widal negli itterici. 
(Gazzetta degli osped. 1914. Nr. 88.) 

Der Autor bringt aus der Klinik Turins einen Beitrag zur positiven Typhus- 
reaktion des Blutserums Ikterischer. Er untersuchte 20 Fälle Ikterischer. Er 
erhielt in sieben Fällen von katarrhalischem Ikterus viermal eine positive Reaktion, 
schwankend zwischen 1 : 50 und 1 :75, in einem Falle eine zweifelhafte Reaktion 
in den anderen eine negative. Bei fünf dieser Fälle ließ die Anamnese annehmen, 
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daß diese Individuen eine Typhusinfektion durchgemacht hatten: in einem Falle 
waren seit der Typhuserkrankung mehr als 10 Jahre verflossen, in einem anderen 
etwa 2 Jahre: bei beiden war eine leichte Milzvergrößerung zurückgeblieben. 

Die übrigen 13 Fälle, zum Teil mit intensivstem Ikterus, ergaben niemals 
eine positive Reaktion: höchstens zwei derselben bei einer Konzentration des 
Serums von 1 : 20. 

Ein Einfluß der Gallensalze auf die Widal’sche Reaktion erscheint dem Verf. 
sicher auszuschließen: es ist anzunehmen, daß es sich bei allen positiv reagierenden 
Fällen um eine typhöse Cholecystitis mit positiver Widal-Reaktion gehandelt hat. 

Der günstige Einfluß der Galle bei Nährböden für Typhusbazillen ist bekannt: 
in vielen Fällen kann die Annahme naheliegen, daß bei solchen Bazillenträgern 
dieser günstige Einfluß zeitweise Virulenzsteigerungen der Typhusbazillen herbei- 
führt, ohne daß es im übrigen zur Entwicklung eines deutlichen Typhus kommt. 

Die Gefahr solcher Typhusbazillenträger für endemische und epidemische 
Verbreitung des Typhus liegt auf der Hand. Hager (Magdeburg). 


4. Max Lissauer. Lebercirrhose bei experimenteller Intoxika- 
tion. (Virchow’s Archiv 1914. Bd. CCXVII. Hft. 1.) 

Es gelingt experimentell, durch Einführen von toxischen tierischen Stoffen 
in die Blutbahn der Versuchstiere, Leberveränderungen zu | erzeugen, welche als 
cirrhotische bezeichnet werden müssen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


5. S. M. Zypkin. Über die Behandlung der Lebercirrhose mit 
Keratin. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 8.) 

Der Verf. hat Keratin schon im Jahre 1905 als therapeutisches Mittel gegen 
Lebercirrhose angewendet. Er stützt sich dabei auf die günstigen Resultate, die 
er bei der Behandlung interstitieller Erkrankungen des Zentralnervensystems 
mit Keratin erzielt hatte und auf die chemische Wirkung des Keratins, das Glutin 
im Organismus zu binden. Die mitgeteilten Fälle zeigten in der Tat eine günstige 
Beeinflussung des cirrhotischen Leberprozesses. Dadurch erweist sich das Keratin 
als ein antisklerotisches Mittel überhaupt, und es ist in dieser Beziehungwirksamer 
als Jod, welches bei der Lebercirrhose keine Wirkung ausübt. 

Lohrisch (Chemnitz). 


6. Löffler. Leber und Milz im Röntgenbild. (Münchener med. 
Wochenschrift 1914. Nr. 14. S. 762.) 

Durch Füllung des Darmes mit Gas (Sauerstoff, Stickstoff oder auch gewöhn- 
liche atmosphärische Luft) gelingt es, bei gleichzeitiger Magenaufblähung, Leber 
und Milz im Röntgenbilde deutlich sichtbar zu machen. 

Naturgemäß darf diese Methode nicht angewandt werden, wenn schwere 
entzündliche Erscheinungen an den Organen des Abdomens bestehen. 

F. Berger (Magdeburg). 


7. Meyer-Betz. Methode und klinische Bedeutung der Darstel- 
lung der Leber im Röntgenbild. (Münchener med. Wochenschrift 
1914. Nr. 15. S. 810.) 

Durch Gasfüllung des Kolon lassen sich Leber und Milz recht gut im Röntgen- 
bilde sichtbar machen, Gefahren bestehen nicht, wenn man die Gasblähung unter 
der Kontrolle des Röntgenschirmes wahrnimmt. 
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Die Abdominalgasfüllung durch Einführung von Sauerstoff in die Peritoneal- 
höhle ist im allgemeinen auf die Fälle von Ascites zu beschränken; unerwünschte 
Nebenerscheinungen (Oppression, Herzklopfen) können vorkommen. 

Insbesondere die Gasfüllung des Kolon bildet eine ganz merkliche Unter- 
stützung bei der oft so schwierigen Diagnose des Ausgangspunktes von Tumoren 
im Bauchraum und deren Verhältnissen zu den übrigen Organen der Abdominal- 
höhle, die der einfachen Palpation des Abdomens nach unseren Erfahrungen 
wesentlich überlegen ist. F. Berger (Magdeburg). 


8. W. Kernig. Zur Lehre vom Descensus hepatis. (Russki Wratsch 
1914. Nr. 10.) 

Mittlere und leichte Grade von Lebersenkung (Steilleber nach Brugsch und 
Schittenhelm) kommen fast ausschließlich bei Frauen vor und sind durchaus 
nicht so selten, wie man das gewöhnlich anzunehmen pflegt. Diagnostisch 
kommt dabei neben der Palpation des Leberrandes das Fehlen der Leberdämpfung 
rechts hinten unten am Thorax bei stehender Stellung des Pat. in Betracht. Selbst 
eine hochgradige Adiposität verhindert die Lebersenkung nicht; sehr oft ist die 
letztere, ebenso wie die Wanderniere, von keinerlei Beschwerden begleitet. Sind 
aber solche vorhanden, so wird sehr leicht eine chronische Appendicitis vorgetäuscht 
oder eine mit Schmerzen einhergehende Nierenaffektion. Geringgradige und mitt- 
lere Lebersenkungen können für Lebervergrößerungen angesehen werden. Bei 
Frauen mit großen Tumoren in der rechten Bauchhälfte muß während der Unter- 
suchung auch an die Möglichkeit der Wanderleber gedacht werden. 

S. Rubinstein (Riga). 


9. S.Rubaschow. Zur Röntgendiagnostik der Gallensteine. (Fort- 

schritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. 21. Hft. 5.) 

R. ist der Meinung, daß infolge der Verbesserung der Technik in den letzten 
Jahren sich die Zahl der geglückten Gallensteinaufnahmen erheblich vermehrt 
habe. An sich sind die meisten Gallensteine darstellbar, wenn auch sicherlich 
die reinen Kalksteine am ehesten bei der Aufnahme sich abbilden. Die Schwierig- 
keit der Reproduktion besteht darin, daß die Steine in einer gefüllten Blase liegen, 
die verschleiert, und darin, daß die Durchstrahlung der Leber die Darstellungs- 
möglichkeit behindert. Die Technik hat bei der Verwendung geeigneter mittel- 
weicher Röhren für gute Kompression (die Platte wird in den Bauch eingedrückt 
oder sie wird in einen Kompressionszylinder eingeschoben) Sorge zu tragen. Die 
Strahlenrichtung muß dorsoventral sein. Nach den Beobachtungen R.’s (Im mel- 
mann’s Institut) gibt es zwei Formen von Gallensteinen, solche, die kompakte 
und andere, die Ringschatten geben. Einzelsteine finden sich meist in den großen 
Gallenwegen, während traubenförmige Gruppierung mit Bestimmtheit für Steine 
der Gallenblase spricht. Differentiell ist von Bedeutung, daß Nierensteine dichter 
sind, zudem der Wirbelsäule näher anliegen. Gegenüber Darminhalt und Fremd- 
körpern sind Verwechslungen ausschließbar, wenn man vor jeder Aufnahme für 
gründliche Darmentleerung Sorge trägt. Kalkablagerungen der Rippenknorpel 
sind durch ihre Schärfe, die längliche Form und die Gruppierung unterschieden. 
Verwechslungen mit verkalkten Lymphdrüsen sind möglich, wenn auch gemeinhin 
bei diesen die andere Lagerung, die verschiedene Gruppierung, differentiell vor 
Täuschungen bewahren kann. Carl Klieneberger (Zittau). 
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10. Stefan Siber. Fall von primärer intrahepatischer Gallenstein- 
bildung (durch Hepatotomie geheilt). (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1914. Nr. 1.) 

Es handelt sich um einen Fall von intrahepatischem Entstehen von Gallen- 
steinen, die Veranlassung gaben zu späterer Abszeßbildung im linken Leberlappen. 
Daß die Steine rein intrahepatischen Ursprungs waren, dafür spricht der Operations- 
befund. Es waren nämlich die Gallenblase und die großen Gallenausführungs- 
gänge frei von Steinen; auch saß der Abszeß im linken Leberlappen, nicht wie 
gewöhnlich im rechten. Lohrisch (Chemnitz). 


11. Karl Grube (Neuenahr-Bonn). Zur Pathogenese der Choleli- 

thiasis. (Med. Klinik 1914. Nr. 16.) 

Unter 1038 Fällen von Cholelithiasis finden sich 180 Männer und 878 Frauen, 
das ist ein Verhältnis von 1 :4,7. Unter den 878 Frauen waren 703 verheiratet 
mit Kindern, 123 unverheiratet, = 5,9 : 1, ein Verhältnis, welches dem der Männer 
sehr nahe kommt und beweist, daß nicht das Frausein allein zur Cholelithiasis 
prädisponiert, sondern Frausein und Schwangerschaft, und so ist denn auch das 
Verhältnis der Verheirateten ohne Kinder zu denjenigen mit Kindern entsprechend 
hoch, 52 : 703 = 1 : 13. Was die Erblichkeit des Gallensteinleidens anbetrifft, 
so konnte Verf. unter seinen letzten 138 Fällen 21mal das sichere Vorkommen 
von Gallensteinen bei nahen Verwandten feststellen. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


12. J. Tyson. Inflammation of the gall-bladder. (Med. Assoc. 1914. 
Nr. 17. S. 1295.) 

Im Gegensatz zu dem ganz allgemein verbreiteten Verhalten, bei einem 
Anfall von Cholecystitis abzuwarten, wie es gehen werde und bis direkte Lebens- 
gefahr eintrete, veröffentlichte Verf. einige Fälle, um als Internist auf die Not- 
wendigkeit hinzuweisen, daß sofort nach dem ersten wohldefinierten Anfalle operiert 
wird. Nur dann könne mancher Krebs der Gallenwege oder ein anderes, vielleicht 
harmloseres, aber jedenfalls langwieriges Leiden frühzeitig erkannt und geheilt 
werden. Die Operation sei praktisch so frei von Gefahren wie eine frühzeitige 
Blinddarmoperation, während die interne Therapie im besten Falle palliativ sei, 
oft aber zu verhängnisvollen Zeitverlusten führe. Eine Explorativoperation se 
durchaus berechtigt. Meinhof (Halle a. S.). 


13. G. E. Pfahler. The roentgen rays in the diagnosis of gall- 
stonesand cholecystitis. (Journ. amer. med. assoc. 1914. Nr. 17. S. 1304.) 
Nur Beimengung von Kalksalzen macht Gallensteine im Röntgenbild sicht- 
bar. Verf. hatte in 74%, der Fälle positive Resultate. 50%, sollten aber auch all- 
gemein möglich sein. Natürlich kann nur die Zusammenarbeit durchgebildeter 
Röntgenologen mit Chirurgen die schwebenden Fragen lösen. — Vorbereitung 
und Lagerung des Pat., Stellung der Röhre, Belichtungszeit und Härtegrade werden 
besprochen, besonders im Blick auf die Darstellung des Gallenblasenumrisses und 
des unteren Leberrandes. Meinhof (Halle a. S.). 


14. N. Voorhoeve. Die radiologische Gallensteindiagnostik. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1914. I. S. 76568.) 
Die Seltenheit der Gewinnung deutlicher Radiogramme rührt nach V. nicht 
nur von technischen Schwierigkeiten, sondern einerseits von dem in den meisten 
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Fällen sehr geringen Kalkgehalt der Steine, andererseits von den geringen Kon- 
sistenzdifferenzen zwischen Leber, Galle und Gallensteinen her. Der gleichmäßige 
intensive Schatten der blutreichen Leber ist ein erhebliches Impediment für die 
radiologische Prüfung; ebenso ergab sich der beeinträchtigende Einfluß der Galle, 
wie durch Proben mit in Galle eingetauchten Gallensteinen demonstriert wurde. 
Andererseits lieferten Steine innerhalb erheblichen Fleischmassen unzweideutige 
Schatten. Die Schwierigkeiten der Differenzierung der Schatten bei fettleibigen 
Personen werden betont. Von zwei sicheren Fällen hat V. in einem sicheren 
positive Radiogramme erhalten. Der geringe Galleninhalt der Mehrzahl der 
Gallensteinblasen begünstigt die Herstellung positiver Radiogramme. 
Zeehuisen (Amsterdam). 


15. F. C. Pybus (Newcastle-on-Tyne). A case of acute non-calcu- 
lous cholecystitis in a child. (Lancet 1914. Juni 27.) 

Khantz fand in der Literatur nur fünf Fälle von nichtkalkulöser Chole- 
cystitis bei Kindern, von denen drei sekundär nach Scharlach, Typhus und Appen- 
dicitis entstanden. P.’s durch Operation geheilter Fall bei einem 6jährigen Knaben 
entwickelte sich ohne Vorkrankheit; der Eiter war anfänglich steril. 

F. Reiche (Hamburg). 


16. J. G. Remijnse. Darmabschluß durch Gallensteine. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1914. I. S.333—36.) 

Bei einer 5ljährigen Frau ergab sich als Ursache eines schweren Ileus ein 5 cm 
vor dem Übergang des Ileums in das Kolon befindlicher, 4 cm langer eiförmiger 
solitärer Gallenstein mit großem Cholesterinkern und dünner Bilirubinschicht. 
Dieser Fall verlief ohne Gallenblasenoperation günstig. Im zweiten Fall (71jähriger 
Mann) wurden zwei facettierte Gallensteine im mittleren Ileumteil vorgefunden; 
bei der Leicheneröffnung des bald nach diesem Eingriff verendeten Pat. fanden 
sich noch 14 Steine in der Gallenblase. Die Diagnose Gallensteinileus konnte im 
letzteren Falle ante operationem nicht festgestellt werden; im ersteren Fall lag 
wegen der vor mehr als 20 Jahren nach einem Kolikanfalle stattgefundenen 
Deponierung mit den Fäces eines zweifelhaften Gallensteins die Vermutung des 
Gallensteinleidens etwas näher. Zeehuisen (Amsterdam). 


17. Lewes Gregory Cole. Die Röntgendiagnose der Gallensteine 
und der Cholecystitis. (Surgery, gynecology and obstetrics 1914. 
Februar.) 

Die Röntgendiagnostik der Gallensteine ist eine direkte (Steinabbildung) oder 
eine indirekte (Verlagerung von Eingeweiden durch Adhäsionen infolge von 
Cholecystitis). Diese ist die wichtigere Methodik. Besonders bedeutungsvoll 
ist die Deformierung des Anfangsteils des Duodenums »the cap« und der Pars 
pylorica. Photographierte Gallensteine müssen gegenüber Nierensteinen und 
anderen Verkalkungen (Rippenknorpel!) differenziert werden. Die Gallenstein- 
radiographie setzt die Verwendung weicher Röhren und Momentaufnahmen 
(nach guter Darmentleerung) voraus. Mitunter sind wiederholte Aufnahmen 
und Stereoskopaufnahmen erforderlich. Gallensteine erscheinen deutlicher bei 
dorsoventraler Aufnahme (im Gegensatz zum Nierenstein). Sie stellen Ringbilder 
dar (Cholesterinkern), sind facettiert. Röhrenverschiebung ändert die Steinlage 
zur Niere bei Gallensteinen stets, bei Nierensteinen nie. Es ist übrigens praktisch 
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kaum möglich zwischen Adhäsionen infolge von Cholecystitis und Duodenal- 
ulcus zu differenzieren. Die Röntgenfeststellung von Gallensteinen und Chole- 
cystitis ist so häufig, daß eine Röntgenuntersuchung sich immer empfiehlt. Der 
negative Ausfall der Röntgenuntersuchung rechtfertigt bei entsprechender Ana- 
mnese nicht die Ablehnung des chirurgischen Eingriffs. (Kasuistik von 20 Fällen 
mit guten Abbildungen.) Carl Klieneberger (Zittau). 


18. W. Bittner (Brünn). Über die akute typhöse Gallenblasen- 
entzündung im Kindesalter. (Prager med. Wochenschrift 1914. 
S. 279.) 
Auf Grund eingehender Literaturbesprechung und dreier eigener Fälle betont 
B., daß es auch im Kindesalter infolge von Abdominaltyphus zu einer schweren 
eitrigen Erkrankung der Gallenblase kommen kann. Diese Komplikation trat 
in zweien seiner Fälle in der Rekonvaleszenz, und zwar plötzlich, fast wie ein 
Gallensteinanfall ein, als den Kindern kompaktere Nahrung gereicht wurde. 
Friedel Pick (Prag). 


19. G. Villa Santa. Über die metahepatische Pleuritis bei Chole- 

lithiasis. (Riv. crit. di clin. med. 1915. Nr. 1.) 

Nach den Beobachtungen von Grocco seit 1901 tritt als Begleiterscheinung 
bei Anfällen (auch ganz leichten, abortiven) von Gallensteinkolik in der Mehrzahl 
der Fälle eine von ihm (Grocco) » metahepatische« genannte Pleuritis auf (Pleu- 
ritis biliaris von Gilbert und Lereboullet). Sie ist meist eine flüchtige, trockene, 
basilare Pleuritis, mit respiratorischen Schmerzen, Reiben und Knarren, kaum 
länger dauernd als der Kolikanfall selbst, am häufigsten rechtseitig, seltener 
link- oder doppelseitig. Sie kann differentialdiagnostisch bedeutsam werden gegen 
gastralgische Anfälle, in denen sie fehlt. In heftigen, länger anhaltenden, mit 
entzündlichen Erscheinungen (Angiocholitis usw.) und Fieber einhergehenden 
Fällen kann es auch zu einem serofibrinösen Exsudat kommen, das dann nicht 
als bloße Begleiterscheinung, sondern als Komplikation zu betrachten ist. In 
besonders stürmischen Fällen kann die Gallenkolik sehr zurücktreten oder ganz 
verschleiert werden. Die Propagation aus der Bauch- in die Brusthöhle erfolgt 
hauptsächlich durch die Lymphbahnen (oder, nach Experimenten von Frugoni 
und Stradiotti, vielleicht durch noch direktere Verbindungen) des Zwerchfells 
und wahrscheinlich auf phlogistisch-irritativem, nicht auf bakteriellem Wege, da 
Probepunktionen fast immer sterile Punktate und nur selten das Bakt. coli lie- 
ferten. — Mitteilung der Krankengeschichte eines Falles mit größerem Exsudat 
und sehr stürmischen Erscheinungen. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


20. H. Leo. Die gallensteinlösende Wirkung des Karisbader 
Wassers. (Deutsche med. Wochenschrift 1914. Nr. 16.) 

Die Lösung von menschlichen Gallensteinen, die in die Gallenblase des Hundes 
eingebracht werden, wird, wie Verf. in 3 Serien von Versuchen an je 3 Hunden 
nachweisen konnte, durch stomachale Einverleibung von Karlsbader Mühlbrunnen 
beträchtlich beschleunigt. Die Lösung der Steine erfolgte unter dem Einfluß 
des Karlsbader Wassers nicht nur schneller als bei den nicht behandelten Kontroll- 
tieren, sondern sie war auch gegenüber solchen Hunden deutlich gesteigert, die 
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mit der gleichen Menge eines schwach alkalisch-muriatischen Mineralwassers oder 
mit einer Lösung von Natr. taurocholicum behandelt worden waren. 
Mannes (Weimar). 


21. A. Therre (Vichy). Le traitement hydromineral de la colique 

hépatique calculeuse. (Revue de med. 1914. Nr. 5.) 

Eingehende Darlegung der Anwendung und Wirkungsweise der in Vichy 
geübten Mineralwassertherapie der Gallensteinkoliken sowohl bei der Chole- 
cystitis calculosa sclero-atrophica und hydropica wie der Angiocholitis calculosa. 
T. bespricht die verschiedenen klinischen Formen der anfallsweise eintretenden 
und der kontinuierlich bestehenden Cholelithiasis und würdigt besonders ihre 
Einwirkung auf Blutdruck und Herz. 1906—12 sah er 211 Fälle — 171 bei Frauen 
— von echter, durch den Abgang von Steinen sichergestellter Cholelithiasis ver- 
schiedenen Alters und verschiedener Schwere, die eine Kur und 68, die 5 Kuren 
durchgemacht. In ersterer Reihe bekamen nur 38 Rezidive. Als ätiologische 
Faktoren der Steinbildung figurieren Schwangerschaft und akuter Gelenkrheuma- 
tismus, dann in fallender Häufigkeit Herzleiden, Menstruationsstörungen und in- 
fektiöse Leiden, wie Influenza, Syphilis und Malaria. In der zweiten Gruppe 
blieben die Attacken aus seit 2 Jahren bei 30, seit 3 bei 12, seit 4 und 5 Jahren 
bei je 13 Kranken. T. vertritt einen nahen Zusammenhang (Willemin) der 
Lithiasis mit dem Rheumatismus. F. Reiche (Hamburg). 


22. William Fitch Cheney. Syphilis of the liver, imitating cir- 

rhosis. (Amer. journ. of the med. scienc. 1914. August. S. 157.) 

Verf. berichtet über 6 von ihm selbst beobachtete Fälle; bei allen war Wasser- 
mann positiv und wurde spezifische Behandlung eingeleitet. 3 der Fälle kamen 
zur Autopsie, wobei 2mal Lebercirrhosis, Imal primärer Leberkrebs gefunden 
wurde bei Fehlen von cirrhotischen Veränderungen. In den 3 übrigen Fällen 
hatte die spezifische Behandlung guten Erfolg. Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 
In jedem Falle von angenommener Lebercirrhosis soll das Blut mittels Wasser- 
mann untersucht werden, denn nur dieser gibt Wegleitung zu entscheiden, ob 
die Cirrhosis syphilitisch oder nicht syphilitisch sei. Selbst bei positiver Reaktion 
ist ein Irrtum möglich, wie oben erwähnter Fall von Leberkrebs beweist. Über- 
haupt bei jeder Lebererkrankung soll an syphilitische Lebercirrhosis gedacht 
und bei positivem Wassermann spezifische Behandlung eingeleitet werden, je 
früher dies geschieht, um so besser die Prognose. 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


23. Seymour Barling (Birmingham). Fremdkörper der Leber. 

(Arch. of the roentgen ray 1914. Juni.) 

Kasuistische Mitteilung: Bei einer 26jährigen Dame, die über reißende 
Schmerzen im rechten Unterleib mit Ausstrahlungen in die Leistengegend klagte, 
wurde zunächst chronische Appendicitis angenommen und Appendektomie aus- 
geführt. Ohne Erfolg. Die Radiographie zeigte einen Fremdkörper zwischen 
l. und II. Rippe außen und neben der rechten Niere. Bei der Laparotomie fand 
Sich eine Cyste zwischen Leber und Zwerchfell mit Adhäsionen, Gerinnseln usw., 
in deren Grunde sich ein dreieckiges Stück Glas fand, das offenbar vor 23 Jahren 
durch Sturz und Verletzung mit einer Bierflasche eingedrungen war. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


——_ 
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24. A. Venza (Palermo). Über die Genese des Hydatiden- 
schwirrens. Klinisch-experimentelle Untersuchungen... (Riv. crit. di clin. 
med. 1915. Nr. 1.) 

Auf Grund eines klinischen Falles und nach Experimenten mit Hühner- 
kröpfen und Ziegenblasen findet V. folgendes: Für das Zustandekommen des 
Hydatidenschwirrens kommt vor allem in Betracht der Druck innerhalb der 
Cyste. Das Schwirren ist um so deutlicher, je stärker die Spannung in der Cyste 
ist (Abnahme bei abgestorbenen und bei punktierten Cysten), je dünner und 
straffer die sie bedeckenden Teile; wenig beeinflußt wird es durch die Dicke und 
die Qualität der Wand oder Membran und die Art der Flüssigkeit: in den Ver- 
suchen war es vorhanden, ganz gleich ob Wasser, Alkohol, Hydatiden- oder Ascites- 
flüssigkeit, Eiter oder Gelatinelösung usw. verwendet wurde, und verschwand erst 
beim Erstarren der Gelatine. So erklärt sich das Vorhandensein des Schwirrens 
auch bei tiefen Oberschenkel- oder Deltoideus-, sowie bei Ovariencysten und 
bei Ascitesansammlungen. — Das Schwirren ist, wenn nicht pathognomonisch, 
so doch fast pathognomonisch für Echinokokkuscysten. 

Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


25. W. T. Freeman (Reading). Case of primary carcinoma of 

liver in a child 3 years old. (Lancet 1914. Juli 18.) 

Der mächtige Lebertumor, der bei einem 3jährigen Knaben mit zunehmendem 
Abdominalumfang und progressiver Kachexie fast ohne Schmerzen, Druckemp- 
findlichkeit und ausgesprochener Dyspepsie und Anorexie verlaufen war, erwies 
sich als karzinomatöser Natur; Metastasen fehlten. F. Reiche (Hamburg). 


26. Walter Frey. Zur Frage der funktionellen Milzdiagnostik 
mittels Adrenalin. (Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 1914. Bd. III. Hft. 6.) 
Beim Kaninchen wirkt das Adrenalin auf die glatte Muskulatur der Milz und 

bedingt rein mechanisch eine Ausschwemmung von Lymphocyten in das Blut. 

Der Hund reagiert auf Adrenalin kaum. Beim Meerschweinchen steht die zu- 

stande kommende Adrenalinlymphocytose mit der Milz in Beziehung. 

Das Studium der Adrenalinwirkung am Menschen bei Erkrankung der ein- 
zelnen Lymphocyten produzierenden Organe zeigt, daß ausgedehnte Zerstörungen 
im Bereich des Lymphdrüsensystems das Zustandekommen der Lymphocytose 
nicht beeinträchtigen. Hingegen ist der Zellgehalt der Milz von ausschlaggebender 
Bedeutung. Bei Fibroadenie bleibt der Anstieg der Lymphocyten fast ganz aus, 
und auch die Gesamtzahl der Leukocyten erleidet keine nennenswerte Änderung. 
Bei Iymphatischer oder myeloischer Umwandlung des Milzgewebes kommt es zu 
exzessiv starker Vermehrung der entsprechenden Zellformen. 

Die Exstirpation der Milz verhindert beim Menschen zum großen Teil das 
Zustandekommen der Adrenalinlymphocytose. Die Reaktion wird aber positiv, 
sobald nach einer gewissen Zeit die Lymphdrüsen durch Hyperplasie für das ent- 
fernte Organ eintreten. 

Die Adrenalinlymphocytose ist also eine Milzreaktion. 

Fibroadenie der Milz läßt die Adrenalinreaktion fast vollständig negativ 
verlaufen. Solche Fälle sind unter Umständen schwer abzutrennen, speziell 
gegenüber den aleukämischen Formen der Myelose und auch der Lymphadenose. 
Hier kann die Reaktion von Nutzen sein. Fibroadenie ist die charakteristische 
Veränderung der Milz, wie sie Banti für die Diagnose der nach ihm benannten 
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Krankheit verlangt. Die negative Adrenalinreaktion hilft also zur Diagnose- 
stellung bei Morbus Banti. 

Bei Aleukämie steigt die Zellenzahl unter der Adrenalineinwirkung ungewöhnlich 
stark an. Das relative Verhältnis der einzelnen Zellenarten bleibt dabei mehr oder 
weniger fixiert. 

Bei den Leukämien erreicht die Zellvermehrung die höchsten Werte. Hier 
ändert sich das Verhältnis der verschiedenen Zellformen zueinander kaum. 

Bei hämolytischem Ikterus wird der positive Ausfall der Adrenalinreaktion 
in gewissen Fällen sich als nützlich erweisen können. 

Ebenso kommt es bei der Lymphosarkomatose und dem malignen Granulom 
(Lymphogranulomatosis Paltauf-Sternberg) ganz regelmäßig zum Auftreten 
einer Lymphocytose, wie man sie beim Normalen sieht. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


27. J. Harold Austin and Richard M. Pearce The relation of 
the spleen to blood destruction and regeneration and to hemo- 
lytic jaundice. XI. The influence of the spleen to iron me- 
tabolism. (Journ. of exp. med. 1914. 20. S. 122.) 

In 3 unter 5 Hunden zeigte sich nach der Splenektomie eine 2 Wochen dauernde 
vermehrte Eisenausscheidung. Vermutlich hängt diese Erscheinung mit der 
Anämie zusammen, welche auf den Eingriff gewöhnlich folgt. Außerhalb des 
genannten Zeitraumes wurde keine vermehrte Eisenausscheidung beobachtet, 
so daß also jedenfalls kein konstanter Einfluß der Milz auf den Eisenstoffwechsel 
angenommen werden kann. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


28. Paul Chevallier. Die Milz als Organ der Assimilation des 

Eisens. (Virchow’s Archiv 1914. Bd. CCXVII. Hft. 3.) 

Die durch Splenektomie in den Geweben hervorgerufenen Veränderungen 
treten nicht unmittelbar nach Entfernung der Milz an den Tag. Wenn sie aber 
schon einmal eingetreten sind, so bestehen sie während mehrerer Monate fort, 
um erst dann abzunehmen. Nach der anormalen Entwicklungs- und Umwand- 
lungsperiode des Eisens entstehen auch die der Splenektomie folgenden verschie- 
denen Störungen der physiologischen Säfte. | 

Die Eiseninjektionen rufen Siderosis hervor. Man muß aber zwei Arten der- 
selben unterscheiden: die parenchymatöse und die makrophagische Siderosis. 
Man beobachtet die erste fast ausschließlich bei splenektomierten Tieren. Es war 
Verf. trotzdem nicht ermöglicht, dieselbe durch Hämoglobininjektion bei nor- 
malen Meerschweinchen zu bewirken. In diesem Falle bildete sie aber eine Folge- 
erscheinung der Überlastung der Milz mit schwer assimilierbarem Eisen. 

Bei den Versuchen, in welchen Verf. eisenhaltige Salze oder Lösungen von 
Menschenblutkörperchen in die Tiere eingeführt hatte, konnte man die parenchyma- 
töse Siderosis nur nach Entfernung der Milz deutlich beobachten, und zwar war 
sie oft sehr intensiv ausgesprochen. Sie erwies sich als eine Ausscheidungssiderosis: 
das in den Epithelzellen beobachtete selbständig »figurierte« Eisen durchzieht 
nur dieselben, um von ihnen ausgeschieden zu werden. Diese Siderosis lokalisiert 
sich fast ausschließlich auf den Dünndarm und auf die Leber. In diesem letzteren 
Organ kann die parenchymatöse Siderosis, wenn sie neben noch einhergehenden 
Läsionen vorhanden sind, eine Leberentzündung oder Pigmentcirrhose hervor- 
rufen. Die Siderosis der Makrophagen bildet einen Assimilationsprozeß. Im 
normalen Zustand lokalisiert sich dieser pathologische Vorgang auf die Milz. 
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Welches auch die Art sein mochte, wie Verf. das Eisen dem Organismus 
beigebracht hatte, Salzlösung oder Hämoglobin, so wurden in den Makrophagen 
der Milz kleine farbstoffhaltige Körnchen vorgefunden, die unter Wirkung des 
salzsauren Ferrozyanür bläulich gefärbt erscheinen. Die mit diesen Körnchen 
überlasteten Makrophagen, die sog. »überfüllten Siderocyten«, befinden sich in 
den v. Billroth’schen Bändern. Nach einer gewissen Zeit werden diese Sidero- 
cyten mager, d. h. die kleinen Körnchen schwinden, das Protoplasma füllt sich 
mit Vakuolen an und erscheint bläulich gefärbt. Diese Siderocyten kann man 
in den Venen und besonders in den Austrittsvenen nachweisen. 

Verf. ist der Ansicht, daß man diese Verwandlung eines überlasteten Sidero- 
cyten in einen mageren Siderocyten auf folgenden Vorgang zurückführen kann, 
nämlich das histologische Element verwandelt das Eisen in ein lösbares, komplexes 
und unentdeckbares Produkt, welches dann der Organismus imstande ist zu 
assimilieren. Denn nähme man im Gegenteil einen entgegengesetzten Vorgang 
an, so würde sich die Ausscheidung des Eisens bei normalen, noch mit Milz ver- 
sehenen Tieren in hervorragender Weise ausgesprochen zeigen. Dem ist aber 
nicht so. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


29. Hugo Grünbaum (Prag). Kasuistische Beiträge zum Banti- 
schen Symptomenkomplexe. (Prager med. Wochenschrift 1913. 
S. 190.) 

Mitteilung zweier Fälle, von welchen der eine so ziemlich alle Kriterien des 
Morbus Banti zeigte bis auf die Mononukleose; die Zahl der roten Blutkörperchen 
war eher vermehrt, doch bestand Oligochromämie. Nach der wegen breiter Ver- 
wachsungen mit der Leber schwierigen Milzexstirpation stieg die Zahl der Leuko- 
cyten, die vorher um 4000 schwankte, auf 40 000. Tod nach 2 Monaten an Throm- 
bophlebitis; die Milz zeigte mikroskopisch ausgebreitete Sklerose, aber nicht 
eigentlich die von Banti als charakteristisch beschriebene Fibroadenie. Der 
zweite Fall zeigte ein sehr an Banti erinnerndes Bild; in der Anamnese fand sich 
Lues, Alkoholismus und Cholelithiasis; Wassermann’sche Reaktion positiv. 
Auf Salvarsan sichtliche Milzverkleinerung, später Jod und Schmierkur, worauf 
die Leukocyten von ca. 2000 auf 5200 anstiegen. Friedel Pick (Prag). 


30. Hans Guggisberg. Über die Wirkung der inneren Sekrete 
auf die Tätigkeit des Uterus. (Zeitschrift f. Geburtshilfe u. Gynä- 
kologie 1915. Bd. LXXV. Hft. 2.) 

Neben dem nervösen Anteil der Hypophyse wirken noch andere Drüsen mit 
innerer Sekretion erregend auf die motorische Funktion des Uterus, besonders 
die Thyreoidea und die Placenta. Man erhält durch diese Versuche einen neuen 
Beweis für die ausgedehnte Funktion der Placenta, die neben der Einwirkung 
auf den Stoffwechsel noch eine Bedeutung für innersekretorische Vorgänge besitzt. 
Nicht so einheitlich scheint die Wirkung des Corpus luteum zu sein. Häufig tritt 
Hemmung ein. In anderen Fällen wurde eine geringe Erregung auf den Uterus 
beobachtet. Verf. vermag vorläufig eine Erklärung der ungleichen Wirkung nicht 
zu geben. Vielleicht, daß ausgedehntere Untersuchungen ein Resultat zutage 
fördern. 

Im Serum tritt vor dem Geburtseintritt und während der Geburt keine An- 
häufung von nachweisbaren geburtsauslösenden Substanzen ein. Hingegen lassen 
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sich aus dem kreißenden Uterus Stoffe darstellen, die auf die Muskulatur des 
Uterus fördernd einwirken. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


31. G. A. Rost und R. Krüger. Experimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung von Thorium X auf die Keimdrüsen des 
Kaninchens. (Strahlentherapie 1914. Bd. IV. Hft. 1.) 

Während das Thorium X allein in seiner Wirkung nicht ausreicht, einen 
nachweisbaren Einfluß auf die Spermiogenese auszuüben, vermag es aber in Kom- 
bination mit Röntgenstrahlen die Wirkung der letzteren erheblich zu verstärken. 
Ist also einmal durch einen, wenn auch nur schwachen, Röntgenreiz die Läsion 
der samenbildenden Zellen eingeleitet, dann vermag auf diese durch die Röntgen- 
läsion getroffenen Zellen auch das Thorium X eine ziemlich energische Wirkung 
zu entfalten. Das histologische Bild der elektiven Beeinflussung der samen- 
bildenden Zellen, das sich bei kombinierter Behandlung ergibt, weicht dabei von 
dem für die einfache Röntgenwirkung typischen nicht ab, nur die Grenze der Wirk- 
samkeit ist verschoben, insofern als jetzt bei einer bestimmten Röntgenstrahlen- 
dosis eine Strahlenwirkung resultiert, die man sonst nur bei einer wesentlich er- 
höhten Strahlenmenge antrifft. Was das Kaninchenovarium betrifft, so ließ sich 
weder eine Wirkung des Thorium X allein auf die radiosensiblen Zellen nach- 
weisen noch eine Verstärkung der Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Zellen 
des Organs, wenn gleichzeitig Thorium X zugeführt wurde. Für die Praxis leiten 
die Verff. folgende Schlüsse aus ihren Untersuchungen ab: Thorium X, auch iñ 
Kombination mit Röntgentherapie, bringt bei der Krebsbehandlung im allge- 
meinen keinen Nutzen, es ist sogar wegen der starken Nebenwirkungen hier kontra- 
indiziert. Dagegen glauben sie, daß Thorium X mit Erfolg herangezogen werden 
kann, um die Röntgenbehandlung zu verstärken, wo es sich handelt um maligne 
Lymphome, Lymphosarkome, Lymphogranulomatosis, Hodgkin’sche Krank- 
heit und ähnliche Erkrankungen. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


32. U. Pardi. Über die innersekretorische Funktion des Ovariums 
während der Schwangerschaft. (Sperimentale — Archiv f. norm. u. 
pathol. Biologie 1914. fasc. 2. Mit 2 Mikrophotographien u. 2 farbigen Ab- 
bildungen.) 

1) Das Ovarium entfaltet beim Kaninchen bis ungefähr zum 20. Schwanger- 
schaftstage eine für die weitere Entwicklung der Gravidität nötige Funktion 
(Unterbrechung der Gravidität nach doppelseitiger, aber nicht nach einseitiger 
Ovariektomie); 2) diese Funktion wird nicht einzig vom Corpus luteum ausgeübt, 
weil dessen Wirksamkeit wenigstens vom 16. Schwangerschaftstage an aufhört 
(ungestörter Fortgang der Gravidität trotz Kauterisation sämtlicher Corp. lut. 
beider Ovarien); 3) daher muß eine wichtige funktionelle Bedeutung für die Physio- 
logie der Schwangerschaft — wenigstens für den Zeitraum, in dem die gegen- 
wärtigen Untersuchungen ausgeführt wurden, d. h. 16.—20. Schwangerschaftstage) 
— dem zurückbleibenden Eierstocksgewebe (Follikelapparat und interstitielle 
Eierstocksdrüse) zuerkannt werden; 4) von diesen beiden Geweben ist wahrschein- 
lich die interstitielle Eierstocksdrüse dasjenige, welches obengenannter Funktion 
vorsteht. 

Die Resultate sind gewonnen an 59 Kaninchen durch Operationen, die zwischen 
16.-20. Schwangerschaftstage ausgeführt wurden, nämlich: 1) Kauterisation 
samtlicher Corp. lutea beider Ovarien; 2) beiderseitige Ovariektomie; 3) einseitige 
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Ovariektomie mit Exstirpation des anderen Ovariums in einer zweiten Gravidität; 
4) Transplantation eines Ovariums, in einigen Fällen mit nachfolgender Exstirpa- 
tion des anderen in einer zweiten Gravidität; 5) Unterbindung und Resektion 
beider Tuben; 6) oberflächliche Kauterisation beider Ovarien; 7) Ektopie eines 
Ovariums, manchmal mit nachfolgender Exstirpation des anderen in einer zweiten 
Gravidität. 
Sehr reichhaltige Literaturangabe. 
Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


33. A. Bittorf. Zur Frage der Pigmentbildung bei der Addison- 
schen Krankheit. (Archiv f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXXV. S. 142. 
1914.) 

Aus den mitgeteilten Versuchen ergibt sich, daß die Pigmentbildung beim 
Morbus Addisonii wohl im Epithel erfolgt, während die pigmenthaltigen Wander- 
zellen anscheinend nur dem Wegtransport und vielleicht der teilweisen Reduktion 
des Farbstoffes dienen. Die Haut der Addisonkranken zeigt (auch postmortal) 
eine erheblich gesteigerte Neigung zur Pigmentbildung. Diese Steigerung ist wohl 
die Folge eines vermehrten Gehaltes der Epithelzellen an einer Oxydase (Thyro- 
sinase), die aus einem dem Adrenalin vermutlich nahestehenden aromatischen 
Körper ein Melanin bildet. Diese Erscheinung ist direkte Folge der Funktions- 
störung, bzw. des Funktionsausfalles der Nebenniere. Bachem (Bonn). 


34. Jean Charles Roux et Taillandier. Du rôle des capsules 
surrenales, de l’hypophyse et de quelques autres glandes 

a sécrétion interne sur la production de la cr£atinine et de 

la cr&atine. (Internat. Beiträge z. Pathol. u. Therapie d. Ernährungs- 

störungen 1914. Bd. V. Hft. 3.) 

Die Nebennieren spielen eine Rolle im Stoffwechsel bei der Ausscheidung des 
Kreatinins. Beim Kaninchen bewirkt eine Läsion der Nebennieren eine mehr 
oder weniger beträchtliche Verminderung der Kreatininproduktion. Gleich- 
zeitig erscheint im Urin mehr Kreatin, und dieser Kreatinzuwachs geht proportional 
der Größe der Nebennierenläsion. 

Adrenalininjektion vermehrt die Ausscheidung von Kreatinin mehr oder 
weniger stark. Das bleibt aus, wenn vorher die Nebennieren lädiert waren. Aber 
die Kreatinausscheidung sinkt in diesem Falle gewöhnlich. 

Die Totalexstirpation der Nebennieren scheint keinen Einfluß auf die Aus- 
scheidung des Kreatinins zu haben. 

Subkutan injizierter Hypophysenextrakt steigert die tägliche Kreatinin- 
ausscheidung, besonders wenn man die hinteren Lappen der Hypophyse nimmt. 
Auch eine entsprechend größere Menge von Kreatin erscheint dann im Urin. 

Thyreoidalextrakt hat keine sichere Wirkung in dieser Hinsicht, nur große 
Dosen steigern bei manchen Tieren die Kreatininausscheidung. 

Entfernung der Ovarien ändert nicht die Kreatininproduktion, aber ein solches 
Tier reagiert nicht mehr mit Vermehrung der Kreatininausscheidung nach sub- 
kutaner Adrenalin- oder Hypophysenextraktinjektion. 

M. Lub owski (Berlin-Wilmersdorf). 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 16. 257 


35. Franz Lucksch (Prag). Neuere Untersuchungen über die 
Nebennieren. (Prager med. Wochenschrift 1913. S. 365.) | 
Pferde- und Rindernebennieren sind verfüttert giftig für Ratten und Mäuse, 

weniger für Katzen und Hunde, dies gilt sowohl für frische Substanz, wie für ge- 

trocknete und Extrakte. Giftig ist das Mark, nicht die Rinde. Die Erscheinungen 
sind die einer hämorrhagischen Enteritis, auch Abortus tritt auf, was L. zur 

Deutung der Erscheinungen als Vergiftung durch vom Darmkanal resorbiertes 

Adrenalin verwertet. — Der Adrenalingehalt der menschlichen Nebenniere sinkt 

nach der Geburt, steigt dann bis zum 30. Jahre und nimmt nach dem 60. langsam 

ab, er ist verringert bei chronischen Infektionskrankheiten (Tuberkulose!), Gehirn- 
blutungen und Tumoren, erhöht bei Nephritis, Vitien und Pulmonalembolie, 
ebenso bei Diphtherie. Chromierbarkeit und Adrenalingehalt (nach Follin) gehen 
nicht parallel. Die meisten Versuchstiere zeigen kein Pigment in der Nebenniere, 
nur Meerschweinchen, Affe und alte, abgearbeitete Pferde machen eine Aus- 
nahme. — Die Angabe Robinson’s, daß man aus dem Adrenalingehalt des 

Harnes der Schwangeren auf das Geschlecht der Nachkommenschaft schließen 

kann, wurde in *%/, der untersuchten Fälle richtig befunden. 

Friedel Pick (Prag). 


36. L. C. Manfredi. Sulle relazioni antagoniste tra corpo surrenale 

e ghiandola pancreatica. (Clin. med. ital. 1914. Nr. 3.) 

Adrenalin, in der Dose von !/,ccm unter die Haut gespritzt, bewirkt keine 
Steigerung des maximalen Blutdrucks, sondern nur solche Veränderungen der 
sphygmographischen Kurve, die sich auf Dilatation der Gefäßwand und einen 
herabgesetzten Gefäßtonus beziehen lassen. Das Pankreasextrakt wirkt druck- 
herabsetzend und neutralisiert die Adrenalinwirkung namentlich bei sehr emp- 
findlichen Menschen. F. Jessen (Davos). 


37. Nakano. Hämochromatose unter dem Bilde des Morbus 
Addisonii. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 17. S. 919.) 

An einem Krankheitsfalle, dessen Verlauf klinisch am meisten einem Morbus 
Addisonii entsprach, zeigten sich andererseits einige auffallende, in das Krankheits- 
bild nicht passende Erscheinungen, wie Parästhesien in Armen und Beinen, Leber- 
schwellung, Ascites, normaler Blutdruck und Fehlen von Schleimhautpigmenta- 
tionen. Lues war auszuschließen, ebenso ein Bronzediabetes, da stets Zucker fehlte. 

Der Tod trat unter zunehmender Kachexie ein. 

Die Autopsie ergab gesunde Nebennieren, das Pigment gab eine positive 
Eisenreaktion, es handelte sich also nicht um eine Pigmentation, die der bei Morbus 
Addisonii entsprach, sondern um eine Hämochromatose. 

Die schweren klinischen Erscheinungen, der letale Ausgang trotz geringen 
anatomischen Befundes lassen daran denken, daß weder die Lebercirrhose noch - 
die Hämochromatose das Wesentliche sind, bzw. das Krankheitsbild beherrschen, 
sondern daß man es hier mit allgemeineren Störungen intermediärer Stoffwechsel- 
vorgänge zu tun hat, die klinisch das Krankheitsbild einer schweren Autointoxi- 
kation, nämlich des Morbus Addisonii, hervorrufen. F. Berger (Magdeburg). 


38. Sydenstricker, Delatour and Whipple. The adrenalin-index 
of the suprarenal glands in health an disease. (Journ. of exper. 
med. 19. 1914. S. 536.) 

Die chemische kolorimetrische Methode hat sich den Verff. als die einfachste 
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und sicherste in bezug auf die quantitative Bestimmung des Adrenalingehaltes 
der Nebennieren erwiesen. Gewöhnlich ist der Gehalt beider Nebennieren beim 
Menschen ein ziemlich gleicher. Er beträgt beim Menschen 0,35—0,5 mg, wenn 
die Autopsie unmittelbar nach dem Tode statt hat. Nur wenn die unzerschnittene 
Drüse sofort auf Eis gelegt wird, ändert sich dieser Index nicht während 24 Stunden. 
Bei akuter Vergiftung durch intravenöse Einspritzung des Giftes aus geschlossenen 
Duodenalschlingen, welches schweren Kollaps macht, sinkt der Index rapid bei 
Hunden. Erholt sich das Tier, so steigt er oft über die Norm. Auch Anästhetika 
und Lebergifte machen eine Verminderung des Adrenalingehaltes, noch mehr 
Exstirpation des Pankreas. Beim menschlichen Diabetes scheint auch öfter eine 
Herabsetzung des Adrenalingehaltes stattzufinden, während bei perniziöser 
Anämie — nur bei dieser, nicht bei irgendeiner anderen Krankheit — stets ein 
abnorm hoher Adrenalinindex gefunden wird. Tuberkulose einer Nebenniere 
macht starke Erhöhung des Adrenalingehaltes der anderen. Infektionskrank- 
heiten, Nierenkrankheiten verändern den Adrenalinindex nicht oder wenigstens 
nicht sicher. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


39. H. Beumer. Beitrag zur Chemie der Lipoidsubstanzen in den 
Nebennieren. (Archiv für exp. Path. u. Pharm. 1914. Bd. LXXVII. 
Heft 3/4.) 

Soweit Verf.s auf die eingehenden Studien Erlandsen’ssich stützenden Unter- 
suchungen als ausreichend gelten dürfen, kommen in den Nebennieren des Hammels 
und des Ochsen eine Reihe gleichartiger Phosphatidgruppen vor. Darunter 
finden sich zwei Monamidodiphosphatide, Lezithin und Kephalin, wahrscheinlich 
ein Monamidodiphosphatid (Cuorin), ein ätherlösliches Diamidomonophosphatid, 
Sphingomyelin, ein äther- und alkohollösliches Diamodomonophosphatid und ein 
Jekorin. In den Ochsennebennieren wurde eine zweite jekorinartige Substanz 
von besonderem Charakter gefunden. Das Cholesterin kommt nun in den Neben- 
nieren des Ochsen und des Hammels größtenteils frei vor, nur in sehr geringen 
Mengen in Form von Cholesterinestern. Zwischen dem Cholesterinestergehalt des 
Blutserums und dem der Nebennieren bestehen keinerlei direkte Beziehungen. 
Die Cholesterinester der Nebennieren können nicht als Quelle der Cholesterinester 
des Serums angesehen werden. Die Nebennieren haben die Fähigkeit, subkutan 
eingespritzte Cholesterinester zu speichern. Die Nebennieren sind reich an freien 
Fettsäuren. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


40. A. A. Ponomarew. Über den Ursprung der Fettsubstanzen in 

der Nebennierenrinde. (Ziegler’s Beiträge 1914. Bd. LIX. Heft 2.) 

Schlüsse: 

1) In der Frage der Entstehung der Fettsubstanzen der Nebennierenrinde gibt 
es in der Literatur zwei Theorien: die Infitrationstheorie und die sekretorische 
Theorie. Von diesen beiden Theorien gilt die sekretorische als die allgemein an- 
erkannte, wenn man auch beim Studium der Literatur sich zugunsten der einen 
oder der anderen Theorie nicht aussprechen kann. 

2) Die Methode der Fütterung von Tieren mit Speck, der mit Scharlach rot 
gefärbt ist, ist für die Untersuchung der Prozesse der Ablagerung des Speisefettes 
sehr geeignet, weil sie eine vitale Färbung der Fettsubstanzen im Körper erzeugt 
und die Lösung der Frage ermöglicht, ob das betreffende Fett durch Infiltration 
oder durch Sekretion des Protoplasmas entstanden ist. Bei der Nachprüfung 
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dieser Methode durch Fütterung der Tiere mit Stärke, welche mit irgendeinem 
Farbstoff vermengt war, färben sich die Fettablagerungen nicht. 

3) Nach 36stündiger Fütterung der vital gefärbten Tiere mit gewöhnlicher 
Nahrung tritt vollständige Entfärbung der Nebennierenrinde ein, wobei die 
Schnelligkeit des Verschwindens der gefärbten Tropfen durch die Dauer der voran- 
gegangenen Fütterung mit gefärbtem Speck wenig beeinflußt wird. 

4) Fettsubstanzen sind in der normalen Nebennierenrinde bei Mäusen in allen 
Zonen vorhanden, wobei in quantitativer Beziehung an erster Stelle die Zona 
spongiosa steht, worauf die Zona fasciculata, die Zona glomerulosa und die Zona 
reticularis folgen. In jeder Zone liegen die fettreichsten Zellen in der Nähe der 
Gefäße. Die überwiegende Mehrzahl der Fettsubstanzen stellt neutrale Fette dar, 
die in Form von Tropfen und Körnern von verschiedener Größe um den Kern 
herum sphärisch liegen. Auf der Oberfläche der Fettropfen liegen in Form von 
Membranen die Lipoide, die sich nach Smith - Dietrich und Ciaccio färben. 
Dieselbe Struktur zeigen die Fettropfen auch in den schalenähnlichen Zellen der 
Zona reticularis. Nur findet man in deren lipoider Membran noch freie Fettsäuren 
vor, welche sich nach Smith - Dietrich mit Nilblausulfat tiefblau färben. 

5) Bei vollständigem Hungern, sowie auch bei partiellem Hungern mit Kohle- 
hydraten und Eiweißsubstanzen beobachtet man je nach der Dauer des Hungerns 
sukzessive Verringerung der Fettsubstanzen in der Nebennierenrinde, die mit 
vollständigem Schwund derselben in der Zona fasciculata und der Zona reticularis, 
mit Ausnahme der schalenähnlichen Zellen, endet. Die Zona glomerulosa und 
besonders die Zona spongiosa behalten stets eine geringe Quantität Fettsubstanzen. 
Das Verschwinden der neutralen Fette geht in derselben Weise vor sich, während 
die Fettsäuren ebenso wie in der Norm nur in den schalenähnlichen Zellen der 
Zona reticularis angetroffen werden. Die Lipoide (Cholesterinverbindungen und 
Phosphatide, sowie Zerebroside), welche an der Oberfläche der neutralen Fett- 
tropfen liegen, verschwinden zwar ursprünglich in derselben Reihenfolge wie die 
neutralen Fette, in den letzten Stadien des Hungerns ist jedoch der Gehalt der 
Nebennierenrinde an Lipoiden bedeutend geringer als derjenige an neutralen Fetten. 
Schließlich verschwinden beim Hungern mit Kohlehydraten die sich nach Smith- 
Dietrich färbenden Lipoide aus der Nebennierenrinde vollständig, während die 
sich nach Ciaccio färbenden Lezithine und ueutralen Fette noch in derselben 
enthalten sind. 

6) Bei partiellem Hungern mit Milch nimmt im ersten Stadium des Hungerns 
der Gehalt an Fettsubstanzen in der Nebennierenrinde zu und wird schließlich 
so reichlich, wie man es unter normalen Verhältnissen nicht beobachtet. Im 
zweiten Stadium des Hungerns, wo die Tiere aufhören, den Speck zu fressen, 
wird das Verschwinden der Fettablagerungen in demselben Maße beobachtet wie 
auch beim vollständigen Hungern. Die positiven Veränderungen der neutralen 
Fette und der Lipoide entsprechen voll und ganz den soeben beschriebenen. 

7) Das Auftreten des dem Organismus als Nahrung zugeführten gefärbten 
Fettes in der Nebennierenrinde, das Verschwinden des Fettes aus der Nebennieren- 
finde bei vollständigem Hungern bzw. beim Hungern mit fettlosen Substanzen, 
die Vermehrung des Fettes in der Nebennierenrinde über die Norm hinaus beim 
Hungern mit Speck, alle diese Momente lassen die Hypothese des Infiltrations- 
ursprunges des Fettes in der Nebennierenrinde als die wahrscheinlichste erscheinen. 

8) Die Beobachtungen über die Verteilung der Lipoide an der Peripherie der 
neutralen Fettropfen und über deren ungleichmäßiges Verschwinden beim Hungern, 
das Verschwinden der Vitalfärbung der Nebennierenrinde nach 36stündiger 
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Fütterung der Tiere mit gewöhnlicher Nahrung sind Momente, welche die Annahme 
gerechtfertigt erscheinen lassen, daß die Fettsubstanzen, welche aus dem Blut- 
plasma in die Zellen übergegangen sind, unter dem Einfluß der spezifischen 
Tätigkeit des Protoplasmas sich in andere, kompliziertere Fettprodukte umwandeln, 
welche wieder in den Blutstrom eliminiert werden. 

| M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


41. A. W. Falconer. Dyspituitarism. (Edinburgh med. journ. 1913. 
Dezember.) 

Bei einem 16jährigen kongenital syphilitischen Mädchen deuteten Zwergwuchs 
und sexualer Infantilismus auf Funktionsstörungen im vorderen Abschnitt der 
Hypophysis, Abmagerung, herabgesetzte Toleranz gegenüber Kohlehydraten und 
Polyurie auf gesteigerte Funktion ihres Lobus posterior. Die Sella turcica war 
abnorm klein. — Bei einem 21jährigen Mann lag gleichfalls Infantilismus des 
Genitalsystems vor; Akromegalie wies auf eine frühere Überaktivität des Lobus 
anterior, Fettsucht und femininer Typus auf herabgesetzte Funktion im hinteren 
Abschnitt der Glandula pituitaria. — Ein 18jähriger Mann zeigte ebenfalls den 
femininen Typus der Adipositas, Unterkieferprognathismus und eine hohe Toleranz 
für Kohlehydrate neben einer leicht vergrößerten Sella turcica und Anfälle von 
traumhaften Schwindel, die nach Cushing ein Lokalsymptom von Hypophysis- 
vergrößerungen sind und die hier prompt auf Zufuhr von Drüsensubstanz wichen. 

F. Reiche (Hamburg). 


42. R. Eiselt (Prag). Beitrag zum Studium funktioneller Hypo- 
physeerkrankungen; ein Fall von Tumor der Hypophyse. 
(Casopis ceskych lekaruv 1913. Nr. 42. [Böhmisch.]) 

Die 22jährige Pat. zeigt die typischen Störungen des Hypophysetumors: 
Stauungspapille, Sehvermögen fast auf Null reduziert, Schwindel, Erbrechen, 
Schmerzhaftigkeit der Muskeln. Die Opotherapie (Hypophysin, Thyreoidin, Ovarial- 
pastillin) hatte keinen Einfluß, nach dem ersten Präparat hat man einigemal 
Linderung der Kopfschmerzen beobachten können (dasselbe aber auch nach 
Pyramidon), nach dem zweiten zuweilen Verschlimmerung des Befindens. Die 
Sektion ergab Hydrocephalus internus enormis, der die Ursache des Todes war; 
die Gyri fast verwischt, gefüllte Venen der Dura; die Sella turcica vergrößert, 
Hypophyse haselnußgroß. — Bei der Diskussion des Falles zieht Autor auch sämt- 
liche diesbezügliche Literatur in Betracht und kommt zu folgenden allgemeinen 
Schlüssen: Der vordere Drüsenteil ist lebenswichtig, der hintere kann beseitigt 
werden, obgleich sein Verlust mit Stoffwechselstörungen begleitet ist. Von den 
Erkrankungen ist zu erwähnen, daß der Diabetes insipidus, von einigen Autoren 
(Peritz) als Folge der Hyperfunktion des hinteren Teiles bezeichnet, nicht eine 
solche Erkrankung ist und vielmehr für eine zerebrale Polyurie gehalten werden 
kann. Die Erkrankung der Hypophyse pflegt selten solitär zu sein, meistens 
erkranken gleichzeitig auch andere endokrine Drüsen (Atrophia gl. syprarenalis 
et gl. thyreoideae des Autors Falles). Jar. Stuchlik (Zürich). 
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Referate. 


1. H. Fühner. Die Hypophyse und ihre wirksamen Bestandteile. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 6.) 

Erwiderung gegen Popielski, der den Wert der Hypophysenpräparate in 
der Geburtshilfe bezweifelt. Bei dem von den Höchster Farbwerken hergestellten 
Hypophysin steht es nach den neueren Versuchen des Verf.s unzweifelhaft fest, 
daß diejenigen Substanzen, welche die typische Blutdruckwirkung der Hypophyse 
hervorbringen, durch Phosphorwolframsäure fällbar sind. Auch die auf die 
Gebärmutter wirkenden Bestandteile sind durch Phosphorwolframsäure fällbar. 

Lohrisch (Chemnitz). 


2. N. Niccolai (Udine). Klinischer Beitrag zum Studium der 
Zirbeldrüsenerkrankungen und innersekretorischen Funk- 
tionen. (Riv. crit. di clin. med. 1914. Nr. 16 u. 17.) 

Ein gesundes, sich normal entwickelndes Mädchen bekommt mit 5 Jahren 
Symptome von Hydrocephalus internus und Hirndruck (Kopfschmerz, Übel- 
keit, Schwindel, Erbrechen), mit rapider hydrocephalischer Entwicklung des 
Schädels; Verstärkung des Panniculus adiposus; unverhältnismäßig starke 
Entwicklung der äußeren Genitalien nebst Scham- und Achselhaaren und 
der Brüste; harmonisches entsprechendes allgemeines Wachstum; komplette 
Harn- und Stuhlinkontinenz; beiderseitige Sehnervenatrophie mit baldiger, fast 
völliger Amaurose; zeitweilige tonisch-klonische Krämpfe der Arme; allmählich 
Sich ausbildende Paraplegie der Beine; geistiger und körperlicher Torpor; keine 
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Deglutitionsstörungen;; progressiver Verlauf (nur einmal eine kurze Remission nach 
Hg-Jodkur, mit 7 Jahren). Mit 9 Jahren volle geschlechtliche Reife (auch Men- 
struation), Abnahme des Fettpolsters, zunehmende Kachexie, Tod. Lumbal- 
punktion (Wassermann!), Röntgenuntersuchung und Autopsie konnten nicht 
gemacht werden. 

N. diagnostizierte Erkrankung der Glandula pinealis, nach Analogie anderer, 
radioskopisch untersuchter Fälle anderer Autoren, in denen die Sektion stets eine 
Affektion der Zirbeldrüse ergab (Sarkom, Psammosarkom, Gliom, Teratom). 
Trotz der vollen Entwicklung der Genitalien fehlte stets die sexuelle Libido bei 
den Kindern. 

Wahrscheinlich ist in dem vorliegenden Falle von »Macrogenitosomia praecoxa 
(Pellizzi, der sie als Dystrophie dyspinealen Ursprungs auffaßt), die Gland. 
pineal. von der primären intrakraniellen Läsion betroffen worden und der Hydro- 
ceph. int. durch eine sekundäre zerebrale Zirkulationsstörung (Tumor?) ent- 
standen. 

Die geschlechtliche und allgemeine Körperentwicklung scheinen in direktem 
Zusammenhange mit der Funktion der Zirbeldrüse zu stehen: Herabsetzung 
der Funktion bewirkt frühzeitige Entwicklung, ihre Steigerung eine stärkere 
Adipositas, ihr vollständiges Fehlen Kachexie (Marburg). 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


3. A. Gunsett. Ein mit Röntgenstrahlen behandelter Fall von 
Akromegalie. (Strahlentherapie 1914. Bd. V. Hft. 1.) 
Auf Grund eines günstig behandelten entsprechenden Falles entscheidet Verf. 
die Frage, ob chirurgische oder Röntgenbehandlung der Hypophysistumoren an- 


gewendet werden soll, zugunsten letzterer. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


4. Forschbach und Severin. Verhalten des Kohlehydratstoff- 
wechsels bei Erkrankungen von Drüsen mit innerer Sekre- 
tion. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. LXXV. S. 168.) 

Die Verff. untersuchten Fälle von Morbus Basedowii, Hypothyreoidismus, 
Akromegalie, Dystrophia adiposo-genitalis, Morbus Addisonii und Pankreas- 
erkrankungen. Im einzelnen ergab sich folgendes: Die Störung des Kohlehydrat- 
stoffwechsels kann in ausgesprochenen Fällen von Morbus Basedowii gänzlich 
fehlen. Damit kann sie nicht als gleichwertig mit den anderen konstanteren 
Symptomen der Erkrankung (Lymphocytose, kardiale Symptome) betrachtet 
werden. Es erscheint den Verff. fraglich, ob eine grundsätzliche Scheidung der 
leichteren Störungen des Kohlehydratstoffwechsels beim Morbus Basedowii gegen 
die schwereren (Diabetes) in bezug auf ihre Pathogenese durchführbar ist. In 
den Fällen der verschiedenen Hypophyseaffektionen herrscht der Befund der 
Hypoglykämie und der Kohlehydrattoleranzsteigerung vor. In fünf Fällen von 
Morbus Addisonii zeigte sich ein niedriger Blutzuckergehalt, in einigen Fällen von 
Pankreaserkrankungen alimentäre Hyverglykämie. Bachem (Bonn). 


5. Arnold Josefsson. Dentition, Haarentwicklung und innere 
Sekretion. (Hygiea 1914. Hft. 4.) 
Resümee: Verf. teilt eine Bestätigung seiner schon im Jahre 1911 publizierten 
vorläufigen Mitteilungen über die Abhängigkeit der Dentition und Haarent- 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 17. 263 


wicklung von der inneren Sekretion mit. Die Hypofunktion der endokrinen 
Drüsen verursacht eine Retardation der Dentition und der Haarentwicklung, die 
Hyperfunktion das Entgegengesetzte. Das gleichzeitige Auftreten von Hyper- 
trichosis und deformierten Zähnen deutet auf eine Hypofunktion der endokrinen 
Drüsen, und da ist eine Opotherapie indiziert. Jacobaeus (Stockholm). 


6. H. P. Pickerhill. Internal secretions and dental caries. (Brit. 
med. journ. 1914. Juni 27.) 


Schilddrüse, Zirbeldrüse und Thymus können vermöge ihrer Sekrete »osteo- 
genetischer oder dentogenetischer« Hormone) den Widerstand von Knochen- 
gewebe gegenüber Caries erhöhen. Das innere Sekret setzt den Körper instand 
in normaler Weise Kalk anzubauen. Tierexperimente mit thyreoidektomierten 
Kaninchen zeigten, daß bei ihnen das spezifische Gewicht der Zähne gegen die 
Norm herabgesetzt war, daß bei ihnen in den Fäces vermehrt Kalk abgegeben wurde, 
daß der Speichel geringere alkalische Reaktion zeigte und weniger Kalzium ent- 
hielt. Es scheint eine Korrelation zwischen Thyreoidea und Speicheldrüsen zu 
bestehen. Bei thyreoidektomierten Tieren war das Gewicht der Speicheldrüsen 
gegen den Durchschnitt herabgesetzt. Auel (Halle a.S.). 


7. L. Fraenkel. Wirkung von Extrakten endokriner Drüsen auf 
die Kopfgefäße. (Zeitschrift f. exper. Path. u. Therapie 1914. Bd. XVI. 
Hft. 2.) 


Die Versuche wurden so angestellt, daß in die beiden Stümpfe der durchschnit- 
tenen Carotis Manometer eingesetzt wurden und der Druck in beiden Stümpfen 
registriert wurde. Der Druck im peripheren Stumpf gibt annähernd denjenigen 
des Schädelinnern und der Arteriolen der Gesichtshaut wieder und ist natürlich 
viel kleiner als im zentralen Stumpf. Das Verhältnis des peripheren zum zentralen 


Druck (>) ist demnach ein echter Bruch. Annäherung dieses Bruches an 1 be- 


deutet demnach eine Konstriktion, Verkleinerung des Bruches Dilatation der Kopf- 
gefäße. Es ergibt sich, daß eine Anzahl Drüsen keine, geringe oder divergente 
Ausschläge in bezug auf die Kopfarterien gaben, z. B. der ganze Eierstock, das 
Pankreas, die Thymus, die Thyreoidea, die Epithelkörperchen. Das Corpus 
luteum, mit Kochsalz, Salzsäure, Alkohol, Pepsin oder Trypsin extrahiert, ergab 
gleichfalls keine konstanten Wirkungen, wohl aber das von Hoffmann-La 
Roche bereitete Luteoglandol regelmäßige Kopfgefäßerweiterung. Dasselbe in 
vielleicht noch stärkerem Grade gilt von dem aus der Zirbeldrüse bereiteten 
Epiglandol. Ganz große elektive Wirkungen im Sinne der Kopfgefäßkontraktion 
haben regelmäßig die Hypophyse und die Nebennieren. Der Einfluß des Adrenalins 
bezieht sich auf die Gefäße des gesamten Kopfgebietes. Die Wirksamkeit des 
hinteren Lappens der Hypophyse kommt ihrem intermediären Abschnitt zu, 
der bei der fabrikmäßigen Präparation stets am hinteren Lappen haftet. Wenn 
die Versuche einen klinischen Rückschluß erlauben, so müßten die Hypophysen- 
präparate und das Adrenalin die besten Mittel gegen Wallungen sein. 
Lohrisch (Chemnitz). 
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8. Siegmund Bernstein. Studien über die Wirkung einzelner 
Blutdrüsenextrakte, insbesondere auf den respiratorischen 
Stoffwechsel bei Blutdrüsenerkrankungen. (Zeitschrift f. exper. 
Pathologie u. Therapie 1914. Bd. XV. Hft. 1.) 

Versuche mit Adrenalin: In allen Versuchen findet sich ein deutliches An- 
steigen der CO, und des O,. Die Kurven für diese zwei Werte verlaufen durchaus 
nicht gleichartig, es steigt nämlich der O,-Verbrauch viel langsamer an als die 
CO,-Produktion. Durch dieses Verhalten der beiden Kurven steigt der RQ in 
der ersten Versuchsperiode beträchtlich an, und zwar betrifft dies die erste ?/ „Stunde 
nach der Injektion. Von Wichtigkeit erscheint es, daß der RQ in den späteren 
Perioden nicht unter den von der Adrenalininjektion beobachteten Wert absinkt, 
sondern den ursprünglichen Ausgangswert wieder erreicht. Bei den meisten 
Versuchen ist der Anstieg der CO,-Produktion und des Sauerstoffverbrauches 
auch in den letzten Versuchsperioden noch nicht abgeklungen, es zeigt sich also 
eine sehr beträchtliche Beeinflussung des Gaswechsels durch das Adrenalin. Ver- 
suche mit Pituitrinum infundibulare ergaben übereinstimmend (untersucht 
wurden ein Normalfall, zwei Fälle von Akromegalie, ein Fall von Infantilismus 
und leichtem Hyperthyreoidismus) ein gleichmäßiges Ansteigen von CO, und O,, 
wobei der RQ keine Veränderung erfuhr. Die Steigerung des Grundumsatzes 
hat wohl ihren Grund in der Tonussteigerung gewisser sowohl sympathisch als 
auch autonom versorgter Erfolgsorgane. Besonders dürfte die Blutdrucksteigerung 
in Frage kommen. Durch diese Versuche erscheint mit großer Wahrscheinlichkeit 
erwiesen, daß eine spezifische Beeinflussung des Stoffwechsels, bzw. eine spezifische 
Mobilisierung von Kohlehydrat durch das Pit. inf. nicht statt hat. Versuche mit 
Pituitrinum glandulare: Diese Versuche ergaben übereinstimmend die unerwartete 
Tatsache, daß der Grundumsatz nach Injektion dieses Mittels für längere Zeit 
herabgesetzt wird. Diese Wirkung kann sogar nach 145 Minuten noch merklich 
sein, pflegt aber um diese Zeit abzuklingen, ihr Maximum erreicht sie wahrschein- 
lich nach etwa 1 Stunde; sie kann für die CO,-Produktion bis zu 159%, für den 
O,-Verbrauch bis nahezu 25% ausmachen, dabei sinkt in der ersten Periode 
der O,-Verbrauch stärker ab als die CO,-Produktion, wodurch ein Ansteigen 
des RQ zustande kommt, das in den meisten Versuchen 1 Stunde andauert. 
Das dem Extrakt der glandulären Hypophyse beigemengte Chloreton scheint mit 
der inneren Sekretion der glandulären Hypophyse nichts zu tun zu haben. Tempera- 
tursteigerungen traten bei 22 Fällen mit den verschiedensten Erkrankungen nach 
Injektion von 3—10 ccm Pit. gland. niemals auf. Darunter befanden sich auch 
zwei Fälle von Akromegalie. Hingegen traten in einem Fall mit Dystrophia 
adiposogenitalis und Zwergwuchs bei etwas größeren Dosen regelmäßig bedeutende 
Hyperthermie auf, die eventuell 21/, Temperaturgrade betrug und oft erst nach 
8 Stunden den Höhepunkt erreichte. . Lohrisch (Chemnitz). 


9. Karl Wienand Rose. Alkaloide in den Drüsen mit innerer 
Sekretion und ihre physiologische Bedeutung. Vorläufige 
Mitteilung. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 26.) 

R. hat durch vielfache ausgedehnte Tierversuche gefunden, daß die physio- 
logische Lebensäußerung der Organe mit innerer Sekretion zum großen Teil in den 
Basenalkaloiden dieser Organe gelegen ist. Von diesen Basen sind mehrere flüchtige 
und nicht flüchtige von verschiedener physiologischer Wirkung nebeneinander 
in den Zellen der einzelnen Organe vorhanden. R. hat ein Verfahren ausgearbeitet, 
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nach dem es möglich ist, diese Basen unverändert in größeren Mengen aus den 
einzelnen Organen zu gewinnen, das vor allem erlaubt, die von ein und demselben 
Organ produzierten Substanzen von verschiedener Wirkung voneinander zu 
isolieren. Bei der experimentellen Prüfung der einzelnen Basen zeigt es sich, 
daß vielfach nicht eine Base die gewünschte Wirkung auszuüben vermag, sondern 
deren zwei oder mehrere dazu nötig sind. Ferner zeigte es sich, daß diese oder 
jene Base des einen Organes dieselbe Wirkung auszuüben vermag wie die eines 
anderen Organes. Es lassen sich mit den einzelnen Substanzen der Organe nicht 
nur therapeutische Erfolge erzielen, sondern es ist auch möglich, mit Basen aus 
diesen Organen bestimmte krankhafte Veränderungen hervorzurufen. In der 
Bafıchspeicheldrüse kommen Basen vor, die eine relative Leukocytose bedingen, 
die den Blutdruck herabsetzen, die Harnsäure in größerer Menge zu lösen vermögen, 
diuretische Eigenschaft haben und auf den Zuckerstoffwechsel von großem Einfluß 
sind. Bei Hunden, denen das Pankreas total entfernt wurde, wurde durch Zu- 
führung des entsprechenden, aus Rinderpankreas gewonnenen Körpers die Zucker- 
ausscheidung ganz zum Verschwinden gebracht. Vier bis jetzt behandelte Diabe- 
tiker, darunter zwei, deren Urin Azeton enthielt, die bei strengster Diät 2—3% 
Zucker ausschieden, wurden unter Verabreichung dieser Körper völlig zuckerfrei. 
Bei längerer Zufuhr von Basen der Schilddrüse tritt Lymphocytose auf. Nach 
einmonatiger täglicher Injektion von diesen Basen ergibt das Blutbild beim 
Kaninchen 60% Lymphocyten zu 40% Leukocyten und 7% eosinophile Zellen. 
Die Thymus enthält einmal Körper, die auf das Blutbild von Einfluß sind, insofern 
längere Zufuhr derselben eine relative Leukocytose bedingt, weiter auch solche, 
die eine relative Leukocytose hervorrufen. Dann auch enthält es Substanzen, 
die für das Knochenwachstum Bedeutung haben. Bei längerer Darreichung 
derselben sind die Knochen junger Tiere länger, dicker und mächtiger entwickelt. 
Außer diesen, das Knochenwachstum fördernden Substanzen beherbergt die 
Thymus aber auch solche, die die Knochenbildung beeinträchtigtigen. Ein eben- 
solcher Körper, der das Knochenwachstum fördert, ist auch in der vorderen 
Hypophyse enthalten. Ein anderes Alkaloid in der vorderen Hypophyse vermag 
bei Kaninchen die Urinsekretion herabzusetzen, bei größeren Gaben völlig auf- 
zuheben. In den Genitaldrüsen sind Substanzen enthalten, die bei längerer Zufuhr 
ein Überwiegen der Leukocyten im Verhältnis zu der Zahl der Lymphocyten 
verursachen, ebenso wie die entsprechenden Körper der Thymus. Durch diese 
Substanzen (Thymus und Pankreas und Genitale) wurden bei zwei Basedowfällen 
die Erscheinungen wesentlich gebessert. Lohrisch (Chemnitz). 


10. G. Brdlik. Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 

(Casopis l&karuo ceskych 1914. Nr. 40.) 

Der Autor publiziert drei Fälle aus der Klinik Desina, die die Variationen und 
Kombinationen der funktionellen Erkrankungen der endokrinen Drüsen demon- 
strieren. a. 51/, Jahre altes Mädchen; normal geboren; plötzlich auftretende 
Adiposität mit typischer Ablagerung des Fettes am Stamm, auf der Brust und am 
Bauch; Hypoplasie des Genitales; zerebrale und Augensymptome fehlen; eine 
Verbreiterung der Sella wurde röntgenographisch nicht konstatiert. Die Haut 
war nicht gequollen, ödematös, trocken, graublau, sondern normal; die Temperatur 
war subnormal, trotz tuberkulöser Lungenaffektion. Nach 0,5 Pituitrin stieg 
die Temperatur um 1° mit reichlichem Schweißausbruch, nach 0,5 Hypophysin 
um 0,8°. — b. 8Sjähriger Knabe; Zangengeburt, mit Verletzung über einem Stirn- 
bein; frühzeitig wurde eine linkseitige Hemiparese bemerkt; Krampflachen. 
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Es handelte sich um einen Mikrocephalus mit Hypoplasie des Genitales, allge- 
meiner Obesität und einer leichten Beimischung der thyreoidalen Komponente 
(myxödematöse Haut der Stirn und der Wangen, kretinoide Ohrläppchen). 
Röntgenographisch werden Veränderungen der Hypophyse oder der Sella turcica 
nicht konstatiert; trotzdem konnte die Funktion der Hypophyse lädiert gewesen 
sein. Entweder bestand nach der schweren Entbindung eine seröse Meningitis 
und der konsekutive Hydrocephalus bewirkte durch Druck eine Insuffizienz der 
Hypophysis, oder das Kind hatte eine Encephalitis durchgemacht, die die Hemi- 
parese, das Krampflachen und sekundären Hydrocephalus hinterließ. Der Autor 
supponiert daher eine primäre Veränderung der Funktion der Hypophyse mit 
sekundärer Beeinflussung der Schilddrüse und der Genitaldrüsen. — c. Gjähriges 
Mädchen; normale Geburt. Beginn der Erkrankung mit langdauerndem Husten 
(Pertussis?); zu gleicher Zeit Ohrenfluß, der zur Taubheit und Verlust der Sprache 
führte; Protrusion beider Bulbi; sehr grazil und schwach; Gewicht rund 6!/, kg; 
Papillen blaß, ihre Grenzen verwischt, Hämorrhagien längs der Gefäße; Diabetes 
insipidus. Wassermann und Pirquet negativ; nach Injektion von Pituitrin und 
Hypophysin stieg die Temperatur um 1° bzw. 0,55°. Nach jeder Injektion Eiterung. 
Röntgen: Sella turcica sehr tief, hufeisenförmig, Dorsum sellae nach hinten ge- 
rückt. Diagnose: Tumor an der Gehirnbasis, der einerseits auf die Hypophyse 
drückt und deren Insuffizienz bedingt, andererseits beide Nervi optici komprimiert. 
Die Möglichkeit multipler Geschwülste ist gegeben. Der Hypopituitarismus 
dürfte auch die Ursache des Diabetes insipidus sein, der sicher zerebralen Ur- 
sprungs ist. Den Widerspruch, daß der Hypopituitarismus bald zu adiposogeni- 
taler Dystrophie (Fall a), bald zu abnormer Abmagerung (Fall c) führt, möchte der 
Autor dadurch aufklären, daß dort der drüsige, hier der intermediare Anteil der 
Hypophyse erkrankt war. Nach dem Genusse von Hypophysenextrakt (Merck- 
sches Präparat, 465 Tabletten à 0,1 in 1 Monat) wurde das Kind lebhafter, inter- 
essierte sich für die Umgebung, die Sehschärfe nahm zu, das Gewicht stieg; der 
Harn blieb unverändert. G. Mühlstein (Prag). 


11. Zimmern et Cottenot. Traitement par les rayons X des 
glandes à sécrétion interne en Etat d’hyperactivite. (Presse 
med. 1914. Nr. 14. S. 133.) 

Die bisher erzielten Resultate der Röntgenbestrahlung von Drüsen mit innerer 
Sekretion sind zum Teil recht bemerkenswert. Die besten Erfolge haben Bestrah- 
lungen der Ovarien ergeben; weniger sicher waren die Resultate bei Schilddrüse, 
Thymus und Hypophyse, wenn auch von letzterer zwei beachtenswerte Beob- 
achtungen vorliegen über günstige Beeinflussung von Akromegalie und Gigan- 
tismus. 

Interessant sind die Resultate der Bestrahlung der Nebennieren bei Atherom 
und Blutdrucksteigerung; es gelang in den meisten Fällen, durch wenige Bestrah- 
Jungen den Blutdruck in erheblicher Weise herabzusetzen. 

F. Berger (Magdeburg). 








12. 0. Frankenberger. Sind akute Anginen in einem Kausalnezus 
zu meteorologischen Verhältnissen und Veränderungen? 
(Casopis lékaruo ceskych 1914. Nr. 28—30.) 

Gewisse Formen der Angina (catarrhalis, lacunaris, phlegmonosa, Vincenti) 
gelten nicht bloß beim Publikum, sondern auch bei den meisten Ärzten als Er- 
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kältungskrankheiten. Der Autor stellte sich die Aufgabe, das Material des tsche- 
chischen laryngologischen Institutes nach der Richtung zu untersuchen, ob das 
Auftreten der genannten Anginaformen in einem Kausalnexus zu meteorologischen 
Einflüssen steht. Es kamen zur Beobachtung im Jahre 1911: 224, 1912: 154 
und 1913: 160, zusammen 538 Fälle. Während der Monate Dezember bis April 
war der monatliche Durchschnitt kleiner als während der übrigen, warmen Monate. 
Die relative Feuchtigkeit der Luft hatte 1911 und 1913 keinen Einfluß auf das 
Auftreten der Angina, 1912 schien bei größerer relativer Feuchtigkeit die Zahl 
der Anginen größer zu sein. Die Niederschläge standen in keinem regelmäßigen 
Verhältnis zur Häufigkeit der Anginen. In dem heißen Jahre 1911 war die Zahl 
der Anginen größer als in den feuchten Jahren 1911 und 1913. An trockenen, 
windigen Tagen ist die Zahl der Anginen nur ganz unbedeutend (kaum 2%) größer 
als an Regentagen und den auf dieselben folgenden Tagen, insofern die Gassen 
feucht und staubfrei sind. Der Autor schließt: Es gibt keine Erkältung. 
G. Mühlstein (Prag). 


13. Reiche (Hamburg-Barmbeck). Seltene Verlaufsformen und 
Komplikationen der Plaut-Vincent’schen Rachen- und Mund- 
entzündungen. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 7.) 

Als ungewöhnliche Verlaufsformen fanden sich das tiefe Daniederliegen des 
Gesamtbefindens mit anhaltendem schweren, auf Pyramidon und Brom nicht 
weichenden Kopfschmerz. Ferner war der Umfang der von den hartnäckigen 
membranoulzerösen Prozessen langsam herbeigeführten Substanzverluste un- 
gewöhnlich. Endlich fand sich auffallenderweise zuweilen eine starke Leuko- 
cytenverminderung. Reckzeh (Berlin). 


14. A. A. Hymans van den Bergh. Symmetrische Erkrankung der 
Ohrspeicheldrüsen (Mikulicz). (Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde 
1915. I. S. 175—178.) 

Verf. betont ebenso wie vor 15 Jahren anläßlich eines zweiten Falles doppel- 
seitiger Parotitis die Notwendigkeit vollständiger Exstirpation, die Schäden 
partieller Resektion der erkrankten Drüsen. Die Prognose wird günstig erachtet, 
nur die Entstellung des Antlitzes, die Trockenheit im Munde, das Augenbrennen 
und die in seltenen Fällen hinzutretende Schwellung der Tränendrüsen mit Be- 
wegungsstörungen der Augenlider sind unangenehme Erscheinungen. Die Heilung 
erfolgte mehrere Male ohne jegliche Behandlung. Die Affektion wird vom Verf. 
als selbständiges Leiden angesehen. Zeehuisen (Utrecht). 


15. + Wilhelm Sternberg. Die Physiologie des Geschmacks. 

63 S. Preis Mk. 2,20. Würzburg, Curt Kabitzsch, 1914. 

Verf., der bereits eine groBe Zahl von Arbeiten über den Geschmackssinn 
und seine Bedeutung für die Krankenernährung veröffentlicht hat, stellt in der 
vorliegenden Schrift eine Reihe von Vorträgen zusammen, die er vor einem Audi- 
torium von Ärzten in der Humboldt-Akademie gehalten hat. 

Ungeschmack, Geschmacklosigkeit und Ekelgeschmack festzustellen und den 
Anteil von Wohlgeschmack und Genuß an dem Wert der Nahrung festzusetzen, 
bezeichnet er als Zweck der Arbeit. 

Reichlich mit Zitaten durchsetzt — besonders die klassische und schön- 
geistige Literatur von Homer bis Frank Wedekind ist vertreten —, mutet die 
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Arbeit etwas reichlich oppositionell gegenüber der, stets mit Anführungszeichen 
versehenen, »exakten« Schulmedizin an, besonders wenn S. den Wert tierexperi- 
menteller Forschungen, wie sie von Pawlow, Bickel u. a. vorgenommen wurden, 
herabzusetzen bemüht ist, die salzlose Diätkur beispielsweise als »nichts anderes 
als eine Art Effektsucht« bezeichnet u. a. m. 

Auch wenn er den Satz Albu’s: »Das Kauen ist die erste wichtige Verdau- 
ungsarbeit, die leider allzu oft vernachlässigt wird«, als objektiv unrichtig be- 
zeichnet, wird ihm die Zustimmung von vielen Seiten versagt werden. 

Im übrigen aber sind seine Beobachtungen über den Geschmackssinn und 
über Geschmacksstörungen bestens durchdacht und müssen im Interesse unserer 
Kranken beachtet werden, insbesondere der wichtige Grundsatz: »Auf die Appetit- 
losigkeit des Kranken übt nichts einen derartig entscheidenden Einfluß aus wie 
der Wohlgeschmack und die Schmackhaftigkeit, die Gefühlsbetonung des Ge- 
schmacks. « Ä F. Berger (Magdeburg). 


16. Sternberg (Berlin). Eine neue Position zur Öösophagoskopi- 
schen Untersuchung. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 9.) 
Dankbar erweist sich die ösophagoskopische Bauchlage auf dem drehbaren, 

schräg zu stellenden Tisch von Starck, wenn die erste Phase der Einführung in 

der Bauchlage bei erhöhtem Tisch, und die zweite Phase der Gesichtsfeldreinigung 
und Untersuchung auf gesenktem Tisch ausgeführt wird. 
Reckzeh (Berlin). 


17. Wilhelm Sternberg. Neue Gesichtspunkte für die moderne 
ösophagoskopische Technik. (Archiv für Verdauungskrankheiten 
Bd. XX. Hft. 6. S. 638—644.) 
S. macht verschiedene Vorschläge, die ösophagoskopische Technik betreffend. 
Er empfiehlt drei neue vollständige Doppelrohre, die in ihrer längsten Stellung so 
lang sind, daß der tote Raum vollkommen endoskopierbar ist. Nach Angabe 
des Verf.s hat die Firma F. L. Fischer, Freiburg i. Br. und Berlin NW 6, diese 
besonderen Rohre angefertigt. F. W. Strauch (Halle a.S.). 


18. + Hugo Stark. Lehrbuch der Ösophagoskopie. 2., größtenteils 
vermehrte Auflage. Mit 110 Abbildungen und lausführlichem Literatur- 
verzeichnis. geb. Mk. 9,— Würzburg, Kabitzsch, 1914. 

Das vor 10 Jahren in erster Auflage erschienene Buch hat sich unter den 
Spezialärzten und bei allen, welche sich für den Gegenstand interessieren, eine 
große Anzahl von Freunden erworben; zeichnet es sich doch durch größte Sorg- 
falt in der Zusammenstellung und gediegenste Kritik aus. Die gegenwärtige 
Neuauflage wurde, abgesehen von dem Vergreifen der früheren, durch den viel- 
gestaltigen Ausbau des Instrumentariums notwendig, der in keinem Verhältnis 
steht zu den praktischen Ergebnissen, die nach S. auch heute noch nicht viel über 
den Standpunkt der v. Mikulicz’schen Ära hinausgekommen sind. S. hat 
sämtliche Neuerungen selbst geprüft und ist dadurch in der Lage, dem Leser 
praktische Vorschläge für seine Neuanschaffungen zu machen, wobei er sich nicht 
mit einem summarischen Urteil begnügt, sondern Vorteile und Nachteile gewissen- 
haft gegeneinander abwägt. Der klinische Teil bedarf keines neuen Lobes, da ihm 
von allen Seiten bereits in der früheren Auflage Anerkennung zuteil geworden 
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ist. Die Abbildungen sind dadurch verbessert worden, daß statt der farbigen 
Bilder neue schwarz-weiße Reproduktionen gegeben wurden. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


19. W. Sternberg. Heizbare Ösophagussonde (Ösophagotherm) 
zur Behandlung von Stenosen. (Münchener med. Wochenschrift 1914. 
Nr. 33.) 


Verf. hat durch Reiniger, Geppert & Schall eine derartige Sonde, welche 
auf elektrischem Wege erwärmbar ist, herstellen lassen zur Hyperämiebehandlung. 
Der Effekt ist besonders günstig bei spastischen Zuständen, welche die verschie- 
densten Formen der Stenosen zu begleiten pflegen. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


20. U. J. Wile. Syphilis of the esophagus. (Amer. journ. of the med. 
scienc. 1914. August.) 

Syphilis des Ösophagus ist sehr selten, sie gehört meist dem tertiären Stadium 
an, etwa vorkommende oberflächliche sekundäre Geschwüre machen keine Er- 
scheinungen. Bei Männern ist sie häufiger als bei Frauen; auffallend ist das häufige 
gleichzeitige Vorkommen von tertiären Syphiliden im Mund und Rachen; Kon- 
tinuität der Infektion muß daher von diesen Lokalisationen angenommen werden. 
Die Gummata führen zur Stenose, die sich aber spontan oder unter dem Einfluß 
der eingeleiteten spezifischen Therapie durch fettige Degeneration zurückbilden 
kann; dies ist bei rezenten Fällen zu erwarten. In anderen Fällen aber und trotz 
therapeutischer Maßnahmen ulzeriert das Gumma mit nachfolgender Bildung 
einer narbigen Stenose. Diese kann ringförmig, einfach. oder mehrfach sein; sie 
kann aber auch flächenhaft ausgebreitet sein und fast den ganzen Ösophagus in 
ein starres Rohr mit kompletter Undurchlässigkeit für feste Speisen verwandeln. 
Ein eigener Fall mit zwei ringförmigen Strikturen wird beschrieben. Röntgenunter- 
suchung mit Bismutbrei und die Wassermann’sche Reaktion leisten wertvolle 
Dienste. Die Therapie besteht in energischer spezifischer Behandlung und mecha- 
nischer Dilatation. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


21. J. W. Th. Lichtenbelt. Angeborene Verengerung des Pylorus 
und Schleimhautgeschwür durch Vagusleiden. (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1914. II. S. 1675 —9.) 

Die Laparotomie eines in der 12. Lebenswoche verendeten Säuglings ergab 
an dem den Tod vorangehenden Tage eine sehr hypertrophische Portio pylorica 
des Magens. Nach dem Tode wurde ein Pulsationsdivertikel des unteren Öso- 
phagusteiles mit vollständiger Entartung beider Vagi vorgefunden. Diese Schä- 
digung der Vagi hatte offenbar einen intensiven Kontraktionszustand der Mus- 
cularis propria des Pylorus mit Tonuserhöhung — fast kontinuierliche peristal- 
tische Bewegungen — und Erbrechen hervorgerufen; letzterer Akt wurde durch 
abnormen Sphinkterverschluß und Krampf dieses Muskels gefördert. Die Schleim- 
hautblutungen offenbarten sich wiederholte Male durch Melaena. Die bekannten 
experimentellen Untersuchungen der Talma’schen Schule (van Yzeren, Verf.) 
über die Erhöhung der Wirkung der Magenmuskulatur und des Vagustonus durch 
Vagusreizung werden in diesem Falle klinisch beleuchtet. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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22. J. J. Walker. Spontaneous rupture of the healthy esophagus. 

(Journ. amer. med. assoc. 1914. Nr. 25. S. 1952.) 

Nach einer Zusammenstellung von 22 Fällen der Literatur wird über eine 
eigene Beobachtung berichtet, in der bei einem 39jährigen Manne aus völliger 
Gesundheit heraus eine Stunde nach einer ungewöhnlich großen Mahlzeit Er- 
brechen mit heftigem Schmerz im Epigastrium und linker Brust eintrat. Die 
Laparotomie ergab keinen Befund. Dann bildete sich links ein Empyem, das 
durch Rippenresektion entleert wurde. Nach 172 Stunden starb der Kranke. 
Die Sektion zeigte dicht über der Cardia eine 2 cm lange Rupturstelle mit scharfen 
Rändern ohne irgendwelche Spuren eines Geschwürs, einer Neubildung oder eines 
Divertikels. Alkohol hatte der Mann nie zu sich genommen. 

Meinhof (Halle a. S.). 


23. E. Liebmann. Über die totale Ausstoßung der Speiseröhren- 

schleimhaut nach Verätzung. (Med. Klinik 1914. Nr. 2.) 

37jährige Frau verwechselt im Rausch eine hochkonzentrierte Natronlauge 
mit einer Bierflasche. Sie trank von der Lauge 50 ccm. Am 9. Tage nach der 
Verätzung erfolgte unter heftigem Würgen die Ausstoßung einer weißen, band- 
artigen Masse. Dieselbe wurde bei näherer Untersuchung als der 25cm lange, 
röhrenförmige Ausguß der Speiseröhre erkannt. 4 Tage darauf konnte die Gastro- 
stomie ausgeführt werden. Nach weiteren 16 Tagen erfolgte die Entlassung. 
Stenoseerscheinungen hatten sich bisher nicht eingestellt. Mit der Ausstoßung 
der Speiseröhrenschleimhaut schwand sofort das Fieber. Die Ernährung erfolgte 
vor der Gastrostomie rektal, durch den Mund erhielt sie nur Zitronensäure, Eis 
milch und Eisstückchen. Der 2. Fall betraf einen Malermeister, der ca. 37,8°. ‚ige 
Natronlauge getrunken hatte. Hier erfolgte am 8. Tage nach dem Unfall unter 
Würgen die Ausstoßung eines 25 cm langen, röhrenförmigen Schleimhautstückes 
von 2mm Dicke, das sich als Speiseröhrenschleimhaut mit zahlreichen Muskel- 
fasern erwies. Trotz Gastrostomie starb der Pat. einen Monat später. Bei Sektion 
fand sich etwas unterhalb der Bifurkation ein durch die ganze Ösophaguswand 
hindurchziehendes Loch, das in eine Abszeßhöhle führte, aber keine Verbindung 
mit dem Bronchus hatte. Im Fundus und Pylorus, ebenso im Duodenum fanden 
sich ulzeröse Schleimhautzerstörungen. Ruppert (Bad Salzuflen). 


24. Ch. D. Aron. Aerophagy. (Journ. amer. med. assoc. 1914. Bd. LXII. 
Nr. 26. S. 2012.) 

Andauerndes Aufstoßen legt den Verdacht auf Luftschlucken nahe. Im 
Anschluß an Magenstörungen oder auch ohne solche bildet sich bei neurotischen 
Personen diese Unart aus, die selbständig oder durch Verschlimmerung des Grund- 
leidens zu üblen Zuständen, etwa von seiten des Herzens, führen kann. Zur Unter- 
scheidung gegenüber einer Gasbildung im Magen untersuche man vor dem Röntgen- 
schirm! Der Kehlkopf des Luftschluckers macht nach jedem Aufstoßen eine 
Schluckbewegung. Ferner findet sich Galle im Magen. 

Die Behandlung ist eine psychische: man belehrt den Kranken und hält ihn 
an, beim Aufstoßen den Mund zu öffnen, etwa indem er einen Kork zwischen die 
Zähne nimmt. Dann kann er nicht schlucken. Ein Band um den Hals wird ihn 
immer auf Bewegungen seines Kehlkopfes aufmerksam machen. Daneben geht 
eine allgemeine Behandlung der nervösen Konstitution einher. 

Meinhof (Halle a.S.). 
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25. Wollenberg (Straßburg i. E.). Rumination als angebliche Un- 

fallfolge. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 2 u. 3.) 

Der mitgeteilte Fall von Rumination beansprucht dadurch ein besonderes 
Interesse, weil es sich um die gutachtliche Feststellung handelt, ob und wie weit 
nachgewiesene Rumination die Erwerbsfähigkeit eines Menschen beeinträchtigt, 
und weil die ursächlichen Beziehungen zwischen Rumination und körperlichen 
oder psychischen Traumen noch keineswegs geklärt sind. 

Die Diagnose der Rumination wird nicht immer mit der notwendigen Schärfe 
gestellt, insbesondere gegenüber dem Erbrechen und dem Regurgitieren. Es 
handelt sich um eine ganze Kette von Reflexen, die vom Magen aus zum Ablauf 
gebracht werden. Reckzeh (Berlin). 


26. J. C. Schippers. Über Wiederkauen beim Menschen und ins- 

besondere beim Säugling. (Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1914. 

I. p. 785 — 800.) 

Die Arbeit handelt über zwei dyspeptische Säuglinge, bei denen Kaubewe- 
gungen konstant dem Ansteigen des Mageninhalts vorangingen, so daß die Reihen- 
folge der Erscheinungen derjenigen des tierischen Wiederkauens entgegengesetzt 
war. Es wurde konstant der Eindruck gewonnen, daß mit der Zunge eine gewisse 
Saugbewegung vorgenommen wurde; bei einer der Pat. wurde der Akt des Wieder- 
kauens, analog den Bewegungen des Mageninhalts beim Hunde, durch eine tiefe 
Inspirationsbewegung ohne Anspannung der Bauchdecken eingeleitet. — Nach 
S. wird der Akt des Wiederkauens aus einer Brechbewegung geboren, so daß 
derselbe wiederholte Male Erbrechen herbeiführt. Während der Röntgenunter- 
suchung fehlte in beiden Fällen jede Spur des Wiederkauens; der Magen war nach 
Form und Lage normal, und es wurde schon nach kurzer Zeit Mageninhalt ins 
Duodenum hineinbefördert. Der Prozeß war in hohem Maße psychischen Ein- 
flüssen unterworfen. Beide Fälle verliefen nach längerer Zeit vollkommen günstig, 
so daß das Wiederkauen absolut aufhörte. Zeehuisen (Amsterdam). 


27. Aubry und Viallet. Ösophaguskrebs und Perforation in die 

Luftwege. (Arch. d’electr. med. 384.) 

Im Anschluß aa eine kasuistische Mitteilung, der dritten, bei der es A. und V. 
gelang, Wismutdurchtritt in die Luftwege nachzuweisen. Besprechung der Röntgen- 
symptomatologie der Krebsperforation von den Speise- in die Luftwege. Es halten 
übrigens A. und V. diese Komplikation für häufiger als andere Autoren angeben 
(Mackenzie: 33%,). Die Perforation in die Luftwege macht nur bei großen 
Perforationen markante Symptome. Anfallsweise auftretender Husten im An- 
schluß an die Nahrungsaufnahme muß stets den Verdacht der Perforation er- 
wecken. In solchen Fällen muß man zunächst in geradem und schrägem Durch- 
messer durchleuchten, auf Flecken in den Luftwegen, auf Verschattungen im 
Retrokardialraum achten. Nächstdem soll man bei dorsoventraler Durch- 
leuchtung die Passage einiger Kubikzentimeter Wismutmilch beobachten, eventuell 
diese auch noch in Schrägdurchleuchtung kontrollieren. Bei Perforation wird 
Man, abgesehen von dem gleich auftretenden Husten, Wismutinjektion im Bron- 
Chialbaum erkennen. Fehlerhaft ist es, zu viel Wismutmilch zu verabfolgen. (Er- 
stickung bei großer Perforation!), sowie zunächst im Schrägdurchmesser (Über- 
sehen der Injektion des Bronchialbaums!) zu durchleuchten. 

Carl Klieneberger (Zittau). 
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28. H. H. Janeway. The early symptomatology of cancer of the 
esophagus. (Amer. journ. med. assoc. scienc. 1914. Nr. 8. S. 583.) 

In einer Serie von 21 Fällen von Speiseröhrenkrebs fällt auf, daß in 17 Fällen 
vorübergehend oder dauernd Schluckbeschwerden bestanden, und daß dennoch 
Zeiten bis zu 12 Monaten verstrichen, ehe die Diagnose gestellt wurde. In 4 Fällen 
trat zuerst Appetitlosigkeit, 2mal auch Schmerz am Schwertfortsatz bzw. dem 
linken Rippenbogen auf. Doch folgten die Schluckbeschwerden immer bald. 
Jedenfalls sollte dieses Symptom immer eine genaue Untersuchung veranlassen. 

Meinhof (Halle a.S.). 


29. Skaller (Berlin-Charlottenburg). Die Untersuchungen des 
Magens mittels Sekretionskurven. (Berliner klin. Wochenschrift 
1915. Nr. 5.) 

Durch die Anlegung von Arbeitskurven des Magens, eine Methode, welche 
sich an die bewährte Pawlow’sche anlehnt, und die in der Praxis ohne wesent- 
liche Schwierigkeiten auszuführen ist, gewinnen wir einen zuverlässigen Einblick 
in die Tätigkeit des Magens. Reckzeh (Berlin). 


30. H. A. Stheeman. Schwere Magen- und Darmachylien bei Kin- 
dern während der ersten Lebensjahre. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1915. I. S. 504— 22.) 

Nach S. sind die der Heubner’schen schweren Verdauungsinsuffizienz ana- 
logen, ohne vorhergehenden Milchnährschaden sich über Jahre — bei günstigen 
Ausgang bis zum 6. bis 8. Lebensjahre — hinziehenden Fälle nicht so ganz selten, 
so daß fünf sich durch das Auftreten einer Reihe bisher nicht beschriebener ner- 
vöser Erscheinungen kennzeichnende, einerseits der Spasmophilie, andererseits 
der »Vitalinarmut« ähnelnde, klinisch genau studierte Fälle vorgeführt werden. 
Die psychische Reaktion war bei diesen Pat. abnorm erhöht (Zwangsbewegungen), 
die unmittelbare galvanische Peroneus- und Medianuserregbarkeit gesteigert, die 
Erb’sche Reaktion vorhanden, Haut- und Sehnenreflexe fehlten; es fanden sich 
nebenbei Muskelatonie, Albuminurie (ohne Zylinder), Infantilismus, Pseudo- 
fluktuation des Bauches. Als Ursache dieser Erkrankung werden angeborene 
Schwächezustände der Funktion der Darmdrüsen, des Magens oder beider zu 
gleicher Zeit angesehen, mit anderen Worten eine Achylia gastrica oder pancrea- 
tica. Zugunsten dieser Annahme spricht der sekundäre Charakter der Diarrhöen; 
. letztere können bei Berücksichtigung der individuellen Toleranz zurückgedrängt 
werden, so daß eine leidliche Körperentwicklung ermöglicht wird. Die zur Dys- 
pepsie, Darmgärung und Katarrhen führende pluriglanduläre Insuffizienz des 
Magen-Darmkanals erzeugt nach Verf. den Circulus vitiosus und das Fortschreiten 
der Dekomposition des Kindes. — Die Behandlung ist schwierig, kann aber in der 
Mehrzahl der Fälle schließlich günstige Erfolge zeitigen. 

Zeehuisen (Utrecht). 


31. M. E. Rehfuss.. A new method of gastric testing, with a de- 
scription of a method for the fractional testing of the gastric 
juice. (Amer. journ. med. scienc. 1914. Nr. 6. S. 848.) 

Eine kleine, silberüberzogene Stahlkapsel besteht aus einem Kopf mit Öffnung 
für einen Seidenfaden und aus einem anzuschraubenden Körper mit möglichst 
großen Schlitzen zum Eindringen des Magensaftes. Als Indikator wird eine 
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2,5% ige Agar-Agarlösung benutzt, zu der nach Alkalisation Kongorot oder Phenol- 
phthalein zugesetzt ist. Kapillaren von 1,5 mm Weite werden in diese Sülze ein- 
getaucht und heben einen »Bohrkern« des Materials heraus. Von diesem werden 
8 mm lange Stücke abgeschnitten und in die Kapsel gebracht. So präpariert, wird 
die Kapsel in irgendeinem Stadium der Verdauung verschluckt mit etwas Wasser 
und kann nach 10—15 Minuten wieder entfernt werden. 

Zieht man in die Pipette frisches Eiereiweiß auf und hält sie 2 Minuten über 
das Heißwasserbad, so gewinnt man abmeßbare Säulchen geronnenen Eiweißes, 
dieman zur Bestimmung der peptischen Verdauung in die Kapseln einbringen kann. 

Vermöge seines Gewichtes fällt die Kapsel gleich auf den Grund des Magens 
und kann so auch einen Magensaftfluß erweisen. Die Methode ist sehr schonend 
und kann darum auch bei Schwerkranken angewendet werden. — Endlich wird 
eine Modifikation des Einhorn’schen Duodenalschlauches angegeben. 

Meinhof (Halle a. S.). 


32. J. de Groot. Die Sondenuntersuchung des nüchternen Magens. 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1914. II. S. 359 —67.) 

Verf. betont die Notwendigkeit der Prüfung des nüchternen Magens und die 
Überlegenheit dieser diagnostischen Prozedur über alle anderen Prüfungsver- 
fahren: Probemahlzeiten, Röntgenuntersuchung usw., indem sie ebensowohl dia- 
gnostisch wie auch mitunter therapeutisch — bei Hypersekretion, bei Über- 
säuerung — wertvolle Dienste zu leisten vermag und die Diagnose beginnender 
Karzinose durch die Auffindung stagnierender Speisereste, Milchsäure und langer 
Bazillen mehrmals im frühen Stadium ermöglichen kann. Die Röntgenmahlzeit 
überbürdet diese Mägen und belästigt dadurch manche Pat. unnötigerweise. 
Diese Auffassung wird durch schlagende Kasuistik belegt. Der Nachweis etwaiger 
Blutspuren in den Fäces in zweifelhaften Ulcus- bzw. Karzinomfällen kann zur 
Diagnosestellung beitragen. — Am Abend vor der Prüfung wird dem Pat. etwas 
Brot und Tee bzw. Milch gereicht; der ohne Spülung gewonnene Mageninhalt wird 
in einem Spitzglas stehen gelassen, der Bodensatz in einem auf weißem Papier 
aufgestellten Uhrglas mit Lugo1l’scher Lösung versetzt und mit Glasstab gerührt, 
die dunkleren Partikelchen, wo nötig, auf dem Objektträger mikroskopisch auf 
Amylum untersucht. Jede mikroskopische Retention ist unter diesen Umständen 
als eine pathologische Erscheinung (Pylorus- oder Darmstenose) anzusehen. In 
59 Fällen wurden 7mal makroskopische, 38mal mikroskopische Speisereste vor- 
gefunden. Bei den 7 Karzinomen dieser Beobachtungsreihe fand Verf. konstant 
Blutfäces, bei den 51 Ulcuskranken 30mal; 12 Ulcuspatienten ergaben Ulcus ohne 
Retention, nur in 1 Falle fehlte Retention sowie Blutfäces. Der Nachweis mikro- 
skopischer Amylumretention event. in Verbindung mit langen Bazillen usw. ist 
also äußerst wichtig für den Nachweis anatomischer, organischer Magen-Darm- 
erkrankungen. Zeehuisen (Utrecht). 


33. B. Grünfelder. Die Beeinflussung der Magensaftsekretion durch 
Infektion und deren Folgen auf die Magen-Darmstörungen des 
Säuglings. (Zeitschrift f. experim. Pathologie u. Therapie Bd. XVI. Hft.1. 
1914.) 

Der Verf. kommt auf Grund seiner Versuche, die am Pawlow’schen Blind- 
sackmagen angestellt wurden, zu dem Ergebnis, daß durch akute Infektionen eine 

Störung der Sekretion eintritt. Die Magensaftdrüsen werden in ihrer Funktion 
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gestört. Die Störung beruht aber keinesfalls auf einer Veränderung in der Zu- 
sammensetzung des Drüsensekrets, sondern nur auf einer Verlangsamung der 
Sekretbildung. In dieser verzögerten Sekretbildung ist der Grund für die ver- 
langsamte Strömungsgeschwindigkeit des Magensaftes zu suchen. Während der 
Höchsttemperaturen sehen wir im reinen Magensaft eine auffallende Verminderung 
des Gehalts an freier HCI. Die Fermentproduktion ist resistenter. Wenn man 
diese Ergebnisse auf die kindliche Pathologie überträgt, so würde jede akute In- 
fektion eine verlangsamte und verringerte Magensaftsekretion im Gefolge haben; 
und wenn wir dazu noch in Rechnung ziehen, daß normalerweise Milch sekretions- 
hemmend auf die Magendrüsen wirkt, so ist es ohne weiteres einleuchtend, daß 
Infektionen einen besonders deutlichen Einfluß im schädigenden Sinne bei Säug- 
lingen ausüben. Die auf dem geschädigten Sekretionsverlauf beruhende Ver- 
ringerung des Säuregehalts des Magens kann außerdem der Anstoß zu einer Ände- 
rung der normalen Verdauung sein. Schließlich kommt noch die Verringerung 
des Momentes der antiparasitären Wirkung der HCI dazu. 
Lohrisch (Chemnitz). 


34. F. Helm (Prag). Die Untersuchung auf Quantität des Magen- 
saftes im Röntgenbilde. (Prager med. Wochenschrift 1914. S. 235.) 
Durch eine mit Wismut versetzte Grießspeise wird der Magen zum Teil ge- 

füllt, und man sieht dann darüber bei Röntgendurchleuchtung eine Flüssigkeits- 

schicht, die sich nach oben von der Gasblase gut abhebt, so daß man die Durch- 
messer der beiden Grundflächen und deren Abstand am Röntgenschirm messen 
und so das Volumen bestimmen kann. Durch fortlaufende Bestimmungen von 

10 zu 10 Minuten kann man Sekretionskurven des Magensaftes gewinnen. In 

einem ziemlichen Prozentsatz von Fällen mit extremer Subazidität fand sich gleich- 

zeitig eine ganz außerordentliche Hypersekretion. Friedel Pick (Prag). 


35. L. Caussade (Nancy). Le cyto-diagnostic des liquides gastriques 
et sa valeur clinique. (Revue de med. 1914. Juni.) 

Geschichte und Technik der cytologischen Untersuchung des Mageninhalts 
und eingehende Besprechung der in ihm in normalen und pathologischen Zu- 
ständen gefundenen Elemente. C. schließt die cytologischen Befunde bei nicht- 
krebsigen Speiseröhrenerkrankungen, bei Gastritis, bei Hämorrhagien und bei 
Karzinom des Ösophagus und Magens an; es erhellt aus den Mitteilungen die 
klinische Brauchbarkeit dieser Unterschungsmethode. Krebszellen zeigen 
Variationen der Zellen und Kerne nach Form und Größe, die differenzierten Partien 
in Protoplasma und Deutoplasma fehlen, und es finden sich Einschlüsse in Zell- 
leib und Kern und verschiedene Degenerationserscheinungen. 

F. Reiche (Hamburg). 


36. Heinrich Sochanski. Kapillaranalyse des Magensaftes, ihre 
praktische Bedeutung nebst einigen Bemerkungen, andere 
Methoden der Magensafttitration betreffend. (Archiv f. Ver- 
dauungskrankheiten Bd. XX. Hft. 3. S. 317 — 336.) 

Großangelegte Arbeit mit Beibringung ausführlicher Tabellen. Die Kapillar- 
methode ist für den praktischen Arzt von großem Werte. Die genauesten Re- 
sultate erhält man, wenn man 0,5 ccm des Inhalts gebraucht und 3 Minuten nach 
dem Aufgießen desselben auf das Fließpapier das Ergebnis abliest; Näheres siehe 
im Original. F. W. Strauch (Halle a. S.). 
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37. Emil Schütz. Über Mageninhaltsprüfung ohne Anwendung 
des Sondenverfahrens. (Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XX. 
Hft. 3. S. 304—316.) 

Die Methoden auf okkulte Blutungen (Magen-Darmkanal, sowie einige Me- 
thoden der Röntgenuntersuchung (Restbestimmung im Magen, Sekretbestim- 
mung) sind am zuverlässigsten. Die sonst einzig verläßliche Methode der Magen- 
inhaltsuntersuchung ist die mittels des Sondenverfahrens (Friedrich’sche 
Kapselmethode nur für qualitative, nicht quantitative Untersuchungen gut 
brauchbar). F. W. Strauch (Halle a.S.). 


38. M. E. Rehfuss, 0O. Bergeim and Ph. B. Hawk. Gsastro-intestinal 

studies. I. (Journ. amer. med. assoc. Bd. LXIII. Nr. 1. S. 11.) 

Das Röntgenbild hat gezeigt, daß sehr oft der bisher übliche Magenschlauch 
den Grund des Magens nicht erreicht, also kein Urteil erlaubt über das Residuum 
im nüchternen Magen. R. hat darum einen modifizierten Magenschlauch an- 
gegeben, versehen mit einer schweren metallischen Spitze mit breiten Schlitzen 
(siehe Original). Erst hiermit kann das Residuum vollständig bestimmt werden, 
und es zeigte sich, an Serien Gesunder bestimmt, stets größer als man bisher an- 
nahm (20 ccm), ja gelegentlich betrug es über 100 ccm ohne irgendein Zeichen 
einer allgemeinen oder einer Magenerkrankung. Meinhof (Halle a. S.). 


3%. B. Th. Kabanow. Weitere Berichte über die Diagnose der 
Magendarmaffektionen mit Hilfe des Abderhalden’schen Dia- 
Iysierverfahrens. (Internat. Beiträge z. Pathologie u. Therapie d. Er- 
nährungsstörungen 1914. Bd. V. Hft. 3.) 

In den meisten Fällen des Verf.s stimmte der positive Ausfall der Reaktion 
mit einem oder dem anderen Organ mit der klinischen Diagnose der Erkrankung 
dieses Organs im allgemeinen überein. 

Die Reaktion mit denselben Organen bei den Kranken, deren Magen-Darm- 
kanal für gesund gehalten wurde, fiel jedesmal negativ aus. 

Die Periode der Krankheit, während welcher die Reaktion gemacht wird, 
spielt scheinbar eine wesentliche Rolle bezüglich ihres Ausfalls. 

Die Reaktion fällt schärfer aus, wenn das betreffende Organ von einem an 
derselben Krankheit leidenden Kranken genommen war. 

Für den erfolgreichen Ausfall der Reaktion müssen die Organe in ganz frischem 
Zustande zugestellt werden. 

Mit Hilfe der Abderhalden’schen Methode ist es scheinbar möglich, sogar 
eine Differentialdiagnose zu stellen, wie z. B. zwischen einer Affektion des Magens 
und Duodenums. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


40. Max Kärcher (Kaiserslautern). Zur Therapie der Achylia 

gastrica. (Prager med. Wochenschrift 1914. S. 304.) 

Neben fettfreier Diät und Vermeidung von Alkohol, Anraten guten Durch- 
kauens der Speisen, empfiehlt K. die Darreichung von verdünnter Salzsäure und 
Pankreon, hält hingegen Pepsinverschreibung für überflüssig. Bei starker Schleim- 
bildung Spülungen mit lauwarmer Kochsalzlösung. 

Friedel Pick (Prag). 
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41. Alberto Furno (Florenz). Die Kurve der Säure- und Pepsin- 
sekretion des Magens in normalen und pathologischen Ver- 
hältnissen und ihr Einfluß auf das Verdauungsvermögen. 
(Riv. crit. di clin. med. 1914. 36—38.) 

Erst Untersuchung des nüchternen Magens, danach Magenspülung mit lauem 
Wasser. Probemahlzeit: 1 Teller Gemüsebouillonsuppe, */, gekochtes Huhn, 
120 g Weißbrot, 200 ccm Wasser. Nach 1!/,, 3—4—7 Stunden Ausheberung des 
Magens, bis er ganz leer ist. Bestimmung der Säure nach Summer-Fischer, 
des Pepsins nach Fuld und Levison mit Edestin-Merck: In 6 Probiergläser 
werden je 2ccm Edestin (1 : 1000) mit 0,1—0,16—0,25 —0,4—0,64— 1,0 ccm (je 
nach dem Säuregrad verdünnten) Magensaftes gemischt und !/, Stunde lang bei 
37° im Thermostaten gehalten; nach !/, Stunde Zusatz von 0,5 ccm kalt ge- 
sättigter NaCl-Lösung; die der milchig getrübten nächstfolgende klare Lösung 
zeigt an, daß alles Albumin verdaut ist. — Bestimmung des Verdauungsvermögens 
nach Mett an koaguliertem Hühnereiweiß, das in 2ccm langen Glaskapillaren 
von 2 mm Kaliber 24 Stunden lang bei 37° im Thermostaten der Einwirkung von 
15 ccm filtrierten Magensaftes ausgesetzt wird; die verdaute Eiweißmenge wird 
von beiden Enden der Kapillare abgelesen. 

F. untersuchte normale Fälle und solche von Sub- und von Superazidität, 
von Magensaftfluß und von Ulcus ventr. — Ergebnisse: Unter normalen Ver- 
hältnissen besteht kein eigentlicher Parallelismus zwischen Säure- und Pepsin- 
sekretion und Verdauungsvermögen. Auch in pathologischen Fällen besteht nur 
beim Ulc. ventr. ein größeres Mißverhältnis zwischen Pepsin- und HCI-Sekretion, 
welche das Verdauungsvermögen bestimmen. Die am Menschen gewonnenen 
Resultate sind nicht immer vergleichbar mit den künstlichen in vitro (Roger und 
Garnier) erhaltenen. Im allgemeinen beeinträchtigt ein Überschuß an Säure 
die Fermentwirkung, andererseits erfordert reichliche Fermentmenge für eine 
kräftige Verdauungsarbeit einen hohen Säuregehalt. Bei ziemlich hoher Azidität, 
aber spärlichem Ferment ist das Verdauungsvermögen relativ niedrig. Bei den 
Untersuchungen F.’s ist die Pepsinkurve viel regelmäßiger als die der Azidität, 
indem sie langsam an- und langsam absteigt, während die der Azidität nicht selten, 
besonders bei Säureüberschuß, viele Unregelmäßigkeiten aufweist. Das Verhalten 
des Verdauungsvermögens ist zu den verschiedenen Stunden des Verdauungsaktes 
ebenfalls ziemlich gleichmäßig und nähert sich mehr dem des Fermentes. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


42. Heinrich Kemmerling. Über die Boas’sche Chlorophyliprobe 
zur Bestimmung der Magenmotilität. (Archiv f. Verdauungskrank- 
heiten Bd. XX. Hft. 1. S. 49—65.) 

Nachprüfung der Boas’schen Chlorophyliprobe (mitgeteilt: Deutsche med. 
Wochenschrift 1912, Nr. 10) an 50 Fällen. Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß 
die theoretisch gut durchdachte Methode sich vorläufig noch nicht für die Praxis 
eignet. In 62%, wurden mit der Leube- und Röntgenbeobachtung übereinstimmende 
Resultate gewonnen. F. W. Strauch (Altona). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Sammelreferat 


aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 
(Januar bis April 1915.) 
Von 


Prof. Dr, Otto Seifert in Würzburg. 


a. Allgemeines. 

Die spezifische Behandlung der früh erkannten Fälle von Sklerom 
sollte sobald als möglich vorgenommen und die noch gesunden Per- 
sonen, welche an Infektionsherden wohnen, einer immunisierenden 
Impfung unterzogen werden. Außerdem wiederholen Brunner und 
Jakubowski (1) noch eine Reihe von Vorschlägen, wie Staat, Ge- 
meinden und Ärzte den Kampf gegen die Ausbreitung dieser Infek- 
tionskrankheit zu organisieren haben. 

Die durch 14 Textfiguren und 4 Tafeln illustrierten topographisch- 
anatomischen Untersuchungen von Bulatnikow (2) beziehen sich 
in der Hauptsache auf die Blutversorgung der Tonsillen und der 
lateralen Pharynxwand und auf die Beziehung der Art. carotis sowie 
ihrer Zweige zur Tonsille bei normaler Kopflage bei Erwachsenen 
und bei Kindern. Daran schließen sich praktische Winke für die Art 
der Eröffnung peritonsillarer Abszesse und für die Stillung etwaiger 
postoperativer Blutungen. | 

Am schrecklichsten in bezug auf die Wirkung waren die Schrap- 
nellschüsse des Gesichts. Bei einem Hauptmann hing ein Teil der 
Unterlippe herab, die Oberlippe war gespalten, die Zunge blutig zer- 
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fetzt, der Unterkiefer frakturiert, einige Zähne gelockert, der Pro- 
cessus maxillaris des Oberkiefers gebrochen, oronasale Kommunika- 
tion, in einem anderen Falle waren die Zerstörungen noch fürchter- 
licher. In einer relativ großen Anzahl von Fällen, die Glas (3) zu 
sehen bekam, hatten Gesichts- und Halsschüsse relativ geringen 
Schaden zugefügt. Eine, was den Verletzungsmechanismus anlangt, 
in ihrer Art einzig dastehende Halsverletzung wurde durch den Zünder 
eines russischen Schrapnells hervorgerufen. 

Die angeborene Vergrößerung der Speicheldrüsen äußerte sich in 
dem Falle von Indemans (4) in Form großer Geschwülste in der 
Gegend der Parotis, der Sublingual- und Submaxillardrüsen und war 
noch gepaart mit einem angeborenen Lymphangiom des Halses. Die 
Tränendrüsen waren nicht hypertrophiert. Auf die weitere Ent- 
wicklung des Kindes hatte dieser krankhafte Zustand anfänglich wenig 
Einfluß. 


b. Nase. 


In zwei Fällen sah Anton (5) bei wiederholten Schwangerschaften 
regelmäßig in den ersten Monaten an der gleichen Stelle blutende Ge- 
schwülstchen vor dem Tuberculum septi auftreten. 

Bei einer Septumresektion wurde Diebold (6) durch eine un- 
erwartete starke Blutung zum hastigen Operieren veranlaßt, wobei 
er eine doppelte Perforation des Septums machte. Er nahm die eben 
exzidierte Knorpelplatte und stellte sie derart zwischen die beiden 
Schleimhautblätter, daß dadurch beide Perforationsöffnungen verdeckt 
wurden. Sehr gute Einheilung. 

Die im Jahre 1913 von Emmerich und Loew (7) mit Chlor- 
kalzium erfolgreich behandelten Heufieberpatienten sind auch im 
‚Jahre 1914 vom Heufieber frei geblieben. Es wird noch besonders 
hervorgehoben, daß diese Kalktherapie völlig unschädlich ist. Auch 
in einer Anzahl von neuen Fällen aus dem Jahre 1914 bewährte sich 
die Chlorkalziumtherapie. 

An der Innenfläche des rechten Nasenflügels (bei einer 35jährigen 
Frau) konstatierte Frühwald (8) eine scharf gegen die Umgebung 
sich absetzende Vorwölbung. An der Außenseite leichte Rötung und 
Vorwölbung, welche den aufgelegten Finger pulsatorisch hebt. Ex- 
zision des Tumors, dessen histologische Untersuchung ein Angiom 
` ergab. 

a. Ein 38jähriger Mann akquirierte eine extragenitale Syphilis, 
die frühzeitig malignen Charakter annahm. Der Prozeß schritt trotz 
aller allgemeinen und lokalen Behandlung unaufhaltsam fort, zerstörte 
allmählich fast den ganzen Gaumen, den größten Teil der Nasen- 
muscheln und des Vomer. Exitus 41/, Jahre nach der Infektion. 

b. 26jährigerMann mit hochgradiger Tertiärsyphilis, bekam eine 
syphilitische Kieferhöhlenaffektion. Von dieser aus breitete sich der 
Prozeß auf die Schleimhaut der Nasenhöhle und des Tränenganges 
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fort, später auf den Oberkiefer, wahrscheinlich im Anschluß an ein 
Gumma des Nasenbodens. Unter zunehmender Kachexie Exitus. In 
diesem Falle führt Frühwald (9) die Schwere des Tertiärstadiums 
auf Übersehen des primären sowie sekundären Stadiums und die in- 
folgedessen mangelnde Behandlung zurück. 

In einzelnen Fällen kann das zweite Stadium der luetischen Nasen- 
erkrankung unter dem Einfluß einer Grippeinfektion in die schwerste 
Form des dritten Stadiums übergehen, wovon ein großer Teil des 
Naseninnern und des Nasen-Rachenraums betroffen wird. Die starke 
EntblöBung der Nasenschleimhaut vom Epithel bedeutet nach E. 
Koch (10) eine große Gefahr für die Kinder, weil sie dann leicht 
einer septischen Infektion ausgesetzt sind. 

In dem von Kuhnt (11) beschriebenen Falle handelte es sich um 
eine Mukokele der Stirnhöhle, sowie der vorderen und mittleren Sieb- 
beinzellen nach starker Verletzung der rechten Stirngegend mit Fis- 
surierung des Orbitaldaches. Es trat eine totale Abhebung der Peri- 
orbita vom Septum orbitale bis zum Foramen opticum und zu den 
Fissurae orbitales ein. Die Folge war ein plötzlicher hochgradiger 
Exophthalmus mit entzündlicher Schwellung der unteren Stirngegend 
und des Oberlids. 

Die Anzahl der im Naseninnern stets vorhandenen Bakterien ist 
verhältnismäßig gering. Am häufigsten fand Marx (12) den Staphylo- 
kokkus albus, weniger häufig den St. aureus, nicht selten Strepto- 
kokken, zweimal Streptothrix. Versuche mit St. aureus, Streptokokkus 
longus, Pneumokokken, Diphtherie- und Milzbrandbazillen ergaben, 
daß dem Nasensekret bakterizide Eigenschaften nicht zukommen. 

Der spaltförmige Recessus spheno-ethmoidalis spielt etwa die 
gleiche Rolle bei den hinteren Nebenhöhlen wie der Hiatus semi- 
lunaris es bei den vorderen ist. Mink (13) verlangt, daß man den 
Katarrhen dieser Gegend als mutmaßlicher Primärerkrankung für eine 
Reihe von pathologischen Prozessen Aufmerksamkeit zuwende und 
schildert seine Methode der Behandlung in dieser Gegend lokalisierter 
Katarrhe. 

Bei einem 4jährigen Kinde Auftreten einer eitrigen Entzündung 
der Siebbeinzellen und der Stirnhöhle in der 2. Krankheitswoche des 
Scharlachs. Paunz (14) erreichte durch Eröffnung der Siebbeinzellen 
m der Stirnhöhle, Bogenschnitt in der Augenbraue, vollkommene 

eilung. 

Die Resultate bei 17 nach der Sturmann’schen endonasalen 
Operationsmethode behandelten Fällen waren sehr gute. Besonders 
empfindliche Pat. schloß Schlesinger (15) von dieser Behandlungs- 
methode aus, für solche Fälle eigne sich die Denker’sche Operation 
in Kuhn’scher Narkose besser. Auszuschließen sind ferner Nasen 
mit starker tiefsitzender Crista septi und Fälle mit sicherer Erkrankung 
der Höhlenwandung. 
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Durch eine Kombination des Pfriemens nach Hartmann mit 
einem gewöhnlichen Trokar stellte Schumacher (16) ein Instrument 
her, mit welchem man nach Kokainanästhesie vom unteren Nasen- 
eingang aus ohne Mühe die Kieferhöhle anbohren kann. Von der 
Punktionsöffnung aus Spülungen wechselnd mit Lapis und Perhydrol. 

Die harten, gefäßarmen Nasen-Rachenpolypen empfiehltSzmurlo 
(17) operativ zu entfernen, die am Hinterhauptkörper aufsitzenden 
vom Rachen her, die am Choanenrande von der Nase her. Für die 
weichen, gefäßreichen, oft angiomatösen Geschwülste eignet sich am 
besten die Elektrolyse. 


c. Mund — Rachen. 

Die bindegewebige Grundlage der Mandel ist nach den anatomi- 
schen Untersuchungen von Güttich (18) an verschiedenen Stellen 
ganz verschieden dick. Stellenweise grenzen Iymphatische Bestand- 
teile der Mandel direkt an die Muskulatur. Die Killian’sche, die 
Fossa supratonsillaris mit auskleidende Kapsel ist die Fascia pharyngea 
oder buccopharyngea, es ist demnach unrichtig, bei der Totalexstirpa- 
tion der Tonsille diese Fascie, die ja ein Bestandteil der Muskulatur 
ist, mitzuentfernen. 

Ein Eisenbahnschaffner kam, als er von dem aus der Station 
bereits ausfahrenden Zug abspringen wollte, zu Fall. Im Anschluß 
daran bzw. infolge dieses Falles wahrscheinlich ein Bluterguß in die 
Medulla oblongata, welche zunächst eine Schädigung im Gebiete der 
Hypoglossuskerne verursachte und später Veränderung in der um- 
gebenden Substanz geschaffen hat. Kaess (19) nimmt an, daB an 
Stelle der Blutung ein Erweichungsherd sich bildete, welcher die voll- 
ständige Zungenlähmung und im weiteren Verlaufe lähmungsartige 
Schwäche des linken und später des rechten Armes bedingte. 

Aus den bakteriologischen Untersuchungen an dem beschriebenen 
Falle zieht Lauffs (20) den Schluß, daß die Ursache der Haarzunge 
nicht in einer Mykose zu suchen sei; vielmehr scheint es unter beson- 
deren Bedingungen zu einer entzündlichen Reizung oberflächlicher 
Partien mit nachfolgendem tiefgreifenden Verhornungsprozeß zu 
kommen. 

Unter weiteren 23 von Reiche (21) beobachteten Fällen Vincent- 
scher Angina befanden sich zwei mit schweren Komplikationen. Im 
ersten Falle (19jähriges Mädchen) das Bild eines schwer ergriffenen 
Gesamtbefindens, intensiver Kopfschmerz, starke Leukopenie, deut- 
liche Eosinophilie, frühzeitige Abducensläihmung mit nachfolgender 
Akkommodationsparese. Außerdem war der Umfang der vonmembrano- 
ulzerösen Prozessen herbeigeführten Substanzverluste ungewöhnlich. 
Exitus. Ein zweites (11jähriges) Mädchen mit einer ausgedehnten, 
anscheinend mehrere Wochen alten Gingivitis und Stomatitis fusi- 
spirillans kam mit den Anzeichen einer vorgeschrittenen perniziösen 
Anämie ins Krankenhaus. Trotzdem anfangs mit Beginn des Rein- 
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werdens vom Munde eine überraschende Besserung eintrat, hatte 
diese jedoch nur kurzen Bestand. Exitus unter zunehmender Herz- 
schwäche. 

Bei Stomatitis catarrhalis verwendet Williger (22) zur Mund- 
reinigung Wasserstoffsuperoxyd, befördert wird die Selbstreinigung 
des Mundes durch Kaubewegungen, hierzu sind Sahirkautabletten, 
Stomantabletten, Pergenolmundpastillen u.a. empfehlenswert. Bei 
St. ulcerosa Reinigung der Mundhöhle mit H,O, und Abreiben der 
Geschwürsflächen mit 8%iger Chlorzinklösung. Stomatitis aphthosa 
kontraindiziere die Anwendung von H0, dafür warme Natron- 
lösungen. 


d. Larynx und Trachea. 


Beim Neugeborenen liegt der Kehlkopf höher als beim Erwach- 
senen. Diese höhere Lage gewährt nach Armbruster (23) folgende 
Vorteile: Sie befördert stärker die Inspiration, schützt mehr die 
Lunge vor Staub und Bakterien, bewahrt eher vor Falschschlucken, 
unterstützt besser durch die’ Epiglottis das Geschmacksorgan und 
hält in kranken Tagen leichter eine fortlaufende Entzündung, vom 
Mund- oder Nasenkanal ausgehend, von der Trachea fern. | 

Ein Infanterist hatte im Liegen eine Verwundung durch einen 
Schrapnellkugel neben dem rechten Auge erlitten, sofort nach der 
Verletzung Heiserkeit. Das Geschoß hatte den rechten Jochbogen 
durchschlagen und war, die Fossa pterygopalatina durcheilend, seitlich 
parapharyngeal an der Halswirbelsäule durchgedrungen und hatte 
den rechten N. recurrens zerrissen. Der Pat. zeigte das von Hoff- 
mann (24) beschriebene Phänomen der Recurrensparalysestimme 
durch gewisse Kopfstellung. 

In einem kurzen Nachtrag berichtet Körner (25) über einen Fall 
der früheren Publikation. Der Operationsbefund bei dem Versuch 
einer Nervennaht ergab, daß das nahe Vorbeigehen der Kugel am 
Vagus, Accessorius und Hypoglossus genügt hat, diese Nerven sofort 
zu lähmen, ohne daß sie makroskopisch geschädigt waren. 

Ein weiterer Fall betrifft eine Schußverletzung durch Hals und 
Schulter, wobei der N. vagus kaum berührt worden sein kann, es 
handelte sich bei der linkseitigen Kehlkopflähmung offenbar um eine 
Fernwirkung auf den Vagus. 

In einem 3. Fall Einschußöffnung am Hinterkopf, die Spitze 
des Geschosses in der Gegend des rechten Recessus pharyngeus in 
den Weichteilen des Schlundes. Auch hier Fernwirkung auf Acusticus, 
Vagus, Glossopharyngeus und Hypoglossus innerhalb der Schädelhöhle. 
Im 6. und 7. Falle subkutaner Streifschuß des Schildknorpels. 

Der von Krosz (26) mitgeteilte Fall betrifft einen sonst voll- 
kommen normal gebildeten Knaben, der kurz nach der Geburt unter 
Erstickungserscheinungen starb. Beim Einblick in den Kehlkopf 
zeigte sich, daß in der Höhe der Stimmbänder ein vollkommener 
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Verschluß bestand: Bei wohlausgebildetem Kehlkopf reichte der Ver- 
schluß von der Stimmbandgegend bis herab zur Trachea. Für die 
Entstehung dieser Kehlkopfatresie muß eine Entwicklungsstörung, 
und zwar eine sehr frühzeitige Verschmelzung der beiderseitigen 
Kehlkopfzapfenanlagen angenommen werden. 

Die Auskultation des Kehlkopfes führt Levinson (27) mit einem 
gewöhnlichen auralen Stethoskop aus, dessen an den Kehlkopf des 
Kindes anzulegendes Endstück entsprechend geformt ist. Beim Krupp 
ist das Inspirium ein offener Vokal, tief und rauh, das Exspirium 
viel länger als das Inspirium und einem V ähnlich. 

Innerhalb einiger Tage hatte Pape (28) Gelegenheit, in einem 
Feldlazarett sechs Fälle von typischen funktionellen Stimmbandläh- 
mungen zu beobachten, alle Betroffenen gehörten der Infanterie an. 
Nur bei einem Falle handelte es sich offenbar um einen Menschen mit 
labilem Nervensystem, bei den anderen konnte kein Anhalt dafür 
gefunden werden. 

In vier Fällen von Bronchialdrüsentuberkulose vermochte 
Paunz(29) die Diagnose durch die direkte Tracheoskopie zu stellen, 
sowie den beginnenden Durchbruch der Drüse in die Luftröhre zu 
sehen und die verkästen Drüsen zum Teil stückweise zu entfernen. 

Der von Röhr (30) konstruierte Universalapparat läßt sich bei 
jedem Individuum gleich bequem anlegen und gestattet auch die 
Ausübung eines einseitigen Druckes sowie jeder Art von Druckrich- 
tung. Die Kompression des Larynx kann in weitgehendster Weise 
abgestuft und auf das feinste reguliert werden. 

Eine Aussicht, bei Vorhandensein maligner Trachealtumoren die 
Kranken zu heilen bzw. ihnen für längere Zeit das Leben zu erhalten, 
ist nur durch eine radikale Entfernung der Tumoren vermittels querer 
Resektion der Trachea ermöglicht, die auch unter Umständen auf 
die ganze Länge der Trachea sich zu erstrecken hat. Als bedeutsam 
erklärt es Soerensen (31), daß man sich vor der Operation genauen 
Aufschluß über das Verhältnis der Geschwulst zu den Nachbarorganen 
verschafft 4 
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Referate. 


1. C. Quadrone und Fil. Dematteis. Direkte Probe auf die Ma- 
genazidität vermittels des Probecachets. (Riv. crit. di clin. med. 


1915. 4.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man ein gewöhnliches Cachet schlucken 
läßt, in welchem an einem 120—130 cm langen, weißen Zwirnfaden ein mit Kongo- 
rot und ein mit Dimethylamidoazobenzol imprägniertes Stück Gaze enthalten 
sind. — Zubereitung der Reagenzgaze: ca. 10x 10cm steriler Gaze werden in 
eine 1/,% ige Kongorotlösung, ein ebensolches Stück in eine 1/,% ige Dimethyl- 
amidoazobenzollösung getaucht, leicht ausgedrückt, getrocknet. Hiervon wird 
je ein 1/,—1 cm breiter, 3—4 cm langer Streifen mit einem Ende an das Ende des 
Fadens gebunden. Beide Streifen werden in den kleineren Deckel eines mittel- 
großen Cachets lose gepackt und das freie Ende des Fadens so weit durch das 
Zentrum des größeren Deckels gezogen, bis das Cachet sich gut schließen läßt. 
Wie um einen Knäuel wickelt man den Faden um das Cachet, indem man 20 bis 
30 cm (genügend? Ref.) frei läßt. Indem man dieses freie Ende festhält, laßt 
man das Cachet wie jedes andere mit etwas Wasser schlucken. Etwaige stärkere 
Speichelmengen läßt man ausspucken. Sollte beim Herausziehen ein Hindernis 
sich zeigen, so führt man den linken Zeigefinger in die Mundhöhle unter den Faden 
ein und hebt ihn nach oben, wodurch die Gaze über das Hindernis in der Höhe des 
Ringknorpels hinweggleitet; außerdem soll man von Beginn des Herausziehens 
an den Mund weit öffnen und den Kopf nach hinten biegen lassen. Das Probecachet 
wird entweder unmittelbar oder !/,—®/, Stunde nach der Probemahlzeit ein- 
geführt und erst 1 Stunde nach dieser, bei späterer Einführung aber erst nach 
mindestens 25 Minuten, wieder entfernt. Die Untersuchung muß sofort gemacht 
werden. Der alkalische Speichel beeinträchtigt das Resultat nicht, da die Reaktion 
sich auf einer überaus großen Oberfläche abspielt. — Sind beide Gazen unverändert, 
so fehlt freie HCI. Ist das Kongorot (die empfindlichere der beiden Reaktionen) 
schwach violett, so ist Hypochlorhydrie im Spiele; ist es intensiv violett, zum 
Blau hin, und die Dimethylamidoazobenzolgaze leicht verfärbt, so ist die HCI- 
Menge annähernd normal. Sind beide Gazestreifen gerötet, der eine intensiv 
blau, der andere deutlich rot, so kann man mit Sicherheit vermehrte HCI-Sekretion 
annehmen. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


2. Disqu6. Organische und funktionelle Achylia gastrica. (Archiv 

f. Verdauungskrankheiten Bd. XX. Hft. 3. S. 366—380.) 

Eine funktionelle Achylie wird häufiger gefunden als eine organische. Die 
Differentialdiagnose ist nicht immer sicher zu stellen. Hochgradige Verminderung 
oder vollständiges Fehlen von Salzsäure, Pepsin und Lab sind mehr durch Schwund 
der Magenschleimhaut als durch funktionelle Achylie bedingt. Die Prognose der 
letzteren ist besser als die der organischen Achylie. Bei der organisch bedingten 
Achylie ist Schonungsdiät (mit Papain hergestellte Peptongebäcke, Pflanzen- 
pepton), bei funktioneller ist Überernährungskur am Platze, ferner physikalisch 
lokale Behandlung mit Magen-Wechselspülungen usw. 

F. W. Strauch (Halle a. S.). 
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3. G. Maranon (Madrid). Hyperchlorhydrie et hyperthyroidism. 

(Revue de med. 1914. Nr. 3. März.) 

Zuweilen werden neben funktionellen Störungen der Drüsen mit innerer 
Sekretion, insbesondere der Thyreoidea, Alterationen der Magensekretion beob- 
achtet. M. behandelt hier das neben dem Hyperthyreoidismus sowohl in seiner 
sympathikötünischen wie vagotonischen Form bestehende Syndrom der nervösen 
Hyperchlorhydrie. In drei der mitgeteilten Fälle standen die gastrischen Symptome 
ganz im Vordergrund, die Schilddrüsenoperation heilte mit dem Hyperthyreoidis- 
mus gleichzeitig die vorher jeder Behandlung trotzenden Magenbeschwerden. In 
anderen Fällen gingen Hyperchlorhydrie und Hyperthyreoidismus spontan oder 
auf einfache Medikation oder durch Antithyroidserum zurück. Unter 53 Fällen 
von Hyperthyreoidismus fand sich in 30% Hyperchlorhydrie und nur einmal 
Hypochlorhydrie, in seiner vagotonischen Form ist jene sogar die Regel. Sie ist 
eine Manifestation der Vagotonie, und umgekehrt sieht man bei vielen Kranken 
mit Hyperchlorhydrie deutliche Zeichen der Vagotonie. Praktisch folgt daraus, 
daß man bei Hyperthyreoidismus mit Hyperchlorhydrie eine energische Anti- 
thyroidbehandlung, eventuell die Thyreoidektomie einleitet; unter den Heil- 
mitteln seien besonders die den Vagus paralysierenden Atropinpräparate ange- 
bracht. F. Reiche (Hamburg). 


4. Berthold Wartensleben. Über Motilitätsbestimmung des Ma- 
gens, mit besonderer Berücksichtigung der Boas’schen Chloro- 
phylimethode. (Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XX. Hft. 1. 
S. 66—87.) 

An einem großen Material (59 Fälle) wurde zum Teil vergleichend mit der 
Leubemahlzeit und Röntgenuntersuchung die Chlorophylimethode angewandt. 
Verf. tritt sehr warm für die letztere ein und empfiehlt eine ausgiebigere An- 
wendung derselben von seiten der Ärzte. F. W. Strauch (Altona). 







5. P. C. Romkes. Radiologische Beobachtungen über die Magen- 
bewegungen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1914. I. S. 1279—99.) 
Betonung der mehrmals ungenügenden Zuverlässigkeit der radiologischen 

Motilitätsbestimmungen des Magens; in einem Falle, in welchem 8 Stunden nach 

Probemahlzeit bedeutende Nahrungsbestandteile vorgefunden wurden, war 

4 Stunden nach der bekannten Wismutmahlzeit der Magen vollständig leer. Die 

Möglichkeit der neutralisierenden Wirkung der Wismutmahlzeit einerseits und der 

übermäßigen Salzsäureausscheidung auslösenden Probemahlzeit andererseits kann 

bei bestehendem Pylorospasmus nicht außer acht gelassen werden. Weitere 

Prüfung mit den Kästle’schen Kapseln hat zur Diagnostizierung einiger der 

Ursachen dieser Motilitätsstörung, in obigem Falle der Hypersekretion, beigetragen. 

R. verfolgt die Frage, inwiefern die radiologische Prüfung die die Magenbewegungen 

beherrschenden Faktoren zu analysieren vermag. 

Sogar hochgradig atonische Mägen entleerten sich in der Klinik zu Groningen 
(Vorstand Hymans van den Bergh) nach Verabfolgung eines Wismutbreies 
mitunter vollständig. Die wichtigsten zur richtigen Entleerung harmonisch zu- 
sammenwirkenden Eigenschaften der Magenwandung: der Tonus desselben, die 
Peristaltik, die Funktion des Pylorus, die Beschaffenheit und der Säuregrad des 
Mageninhalts, die anatomische Zusammensetzung der Schleimhaut, die Lage des 
Pylorus, werden in den weiteren Ausführungen dieses Vortrages eingehend 
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behandelt, der von R. experimentell konstatierte Einfluß der psychischen Vorgänge 
auf den Grad der Atonie und auf die Differenz der Wirkung des Wismut- und des 
Bariumsulfatbreies bei derselben Person betont. Der Pylorusreflex ist nach R. 
nicht nur ein Chemoreflex, derselbe hat zweifellos auch einen mechanischen Grund; 
anatomische Veränderungen der Magenschleimhaut mit Hyperazidität lösen mit- 
unter spastische Pyloruskontraktionen aus, wie durch Beispiele belegt wird. Leichte 
mechanische Reizungen des Pylorus können durch mechanische Reizung reflek- 
torische Pylorusschließung veranlassen, wie aus einem einschlägigen Falle eines 
mäßig stenosierenden Coecaltumors mit Verwachsungen des Ileums hervorgeht. 
Das Faktum, daß die Peristaltik zum großen Teil von der Beschaffenheit der Nah- 
rung abhängig ist, mahnt zur Vorsicht bei der Aufstellung etwaiger Schlüsse über 
krankhafte Entleerung. Der lokale Spasmus wird eingehend behandelt, und ein 
Fall rein funktioneller Stenose mit erheblichem Speiserestenbefund 24 Stunden 
nach der Wismutmahlzeit durch den günstigen Einfluß der Applikation einer 
neutralisierenden Flüssigkeit mit Hilfe der Kästle’schen Wismutkapseln richtig 
gedeutet. Die Feststellung der Entleerungszeiten der Kontrastmahlzeit genügt 
nicht mehr zur Aufstellung richtiger Schlüsse über die Motilitätsverhältnisse; 
die Differenzierung der verschiedenen Eigenschaften des Magens soll der Grund 
dieser Zunahme der Entleerungsperiode näher beleuchten; dabei soll nie außer 
acht gelassen werden, daß die Röntgenprüfung nicht leicht angestellt werden 
kann und auch eine Quelle etwaiger Täuschungen ergeben kann. 
Zeehuisen (Amsterdam). 


6. Albert Schneider. Vergleichende röntgenologische Untersuchun- 
gen über Form und Lage des Magens nach Aufblähung mit 
Kohlensäure und nach Eingabe der Bariumsulfatmahlzeit mit 
besonderer Berücksichtigung der Perkussion des aufgeblähten 
Magens. (Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen XXII. Hft. 3.) 
Einigermaßen richtige Perkussion des aufgeblähten Magens im Stehen ist 
nicht möglich. Es war also nötig, den aufgeblähten Magen — um gleiche Er- 
gebnisse zu erhalten, wurde 10 g Ac. tart. und 15 g Natr. bic. verabreicht — rönt- 
genologisch im Stehen und perkutorisch im Liegen zu vergleichen. Die Magen- 
form nach Aufblähung und Mahlzeit (Bariumsulfat) zeigte erhebliche Verschieden- 
heiten. Der geblähte Magen zeigte annähernd eine Eiform mit Hochdrängung 
und Breitenausdehnung in den oberen Partien. S. bestreitet, daß der Gehalt an 
Metallsalzen die Magenform beeinflusse und hält im Gegensatz zu Stiller die 
Magenform nach Kontrastmahlzeit für die natürliche Form, während die Form 
des aufgeblähten Magens ein Kunstprodukt darstelle. Die untere Grenze des 
aufgeblähten Magens ist im Liegen annähernd genau zu perkutieren, sie steht 
übrigens beträchtlich höher als die des mit Kontrastmahlzeit gefüllten Magens. 
S. ist der Meinung, daß die Bestimmung der unteren Magengrenze — durch Auf- 
blähung oder nach Mahlzeit — einen gewissen diagnostischen Wert z. B. für die 
Feststellung der Ektasie besitze. Carl Klieneberger (Zittau). 


7. Jurasz. Eine Cardiaabschlußsonde. (Münchener med. Wochenschrift 
1914. Nr. 37.) 
Die Kausch’sche Sonde, welche den Zweck hat, beim Ileus für die Zeit der 
Narkose die Cardia abzuschließen, leidet an einem Fehler, insofern der Aufblas- 
schlauch außen an der Sonde entlang geführt ist, wodurch die Einführung über 
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den Kehldeckel in der Narkose schwierig wird. Verf. hat diesen Übelstand ab- 
gestellt, indem er den Luftschlauch in die Sonde hineinverlegt. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


8. Max Einhorn. Eine Vorrichtung für die Einführung mancher 
Instrumente in den Magen. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. 
Nr. 18.) 


Mitteilung eines Magenschiebers, welcher es ermöglicht, Kapseln oder Duo- 
denaleimerchen ohne Mitwirkung des Pat. in den Magen zu bringen. 
Lohrisch (Chemnitz). 


9. F.A. Steensma. Klinisch-chemische Diagnostik. IV. Magen- 

krankheiten. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1913. II. S. 82637.) 

In diesem Vortrag findet man zuerst eine kritische Behandlung der indirekten 
und direkten Verfahren zur Prüfung der Fäces auf die Anwesenheit etwaiger Blut- 
spuren. Die Unzuverlässigkeit ersterer wird dargetan; nicht nur des positiven 
Ergebnisses derselben, sondern auch des negativen Ausschlags, entweder durch 
die Beschaffenheit des Wasserstoffsuperoxyds oder durch Verunreinigungen des 
Benzidinpräparats. Äußerst wertvoll ist nach S. die spektroskopische Reaktion 
im Essigätherextrakt der Fäces; das Hämatin desselben hat vier schwache Streifen; 
nach Zusatz ?/, Volumens Pyridin und zweier Tropfen Schwefelammons erfolgt 
die spektroskopisch leicht festzustellende Hämochromogenbildung in möglichst 
ausgiebiger Weise. Die Empfindlichkeit dieser Probe steht derjenigen der Guajak- 
und Benzidinproben nicht nach, die Zuverlässigkeit ersterer übertrifft diejenige 
der zwei letzteren in hohem Maße. — In zweiter Instanz wird die diagnostische 
Magenprüfung eingehend behandelt; die Indikationen und Gegenanweisungen der 
Einführung des Magenschlauchs, die Prüfung des nüchternen Magens, sowie die 
Anordnung der experimentellen Probefrühstücke und die Bearbeitung der ge- 
wonnenen Mageninhalte werden einer genauen Kritik unterzogen und mit be- 
sonderer Klarheit auseinandergesetzt. Die praktische Bedeutung der Probe- 
mahlzeiten (Mittagsmahlzeit) und zahlreicher komplizierter Prüfungsverfahren 
wird von S. sehr gering erachtet; fast in allen Fällen kommt man mit Prüfung des 
nüchternen Magens ohne Saugevorrichtung, c. q. mit Nachspülung, wo nötig noch 
mit Probefrühstück (Zwieback und Tee ohne Milch) aus. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


10, Bernhard Stuber. Experimentelles Ulcus ventriculi. Zugleich 
eine neue Theorie seiner Genese. (Zeitschrift f. experim. Patho- 
logie u. Therapie Bd. XVI. Hft. 2. 1914.) 

Es ist dem Verf. gelungen, experimentell durch eine operativ erzeugte Pylorus- 
insuffizienz und durch Trypsinfütterung bei Hunden Ulcera ventriculi zu erzeugen. 
Diese Ulcera bieten uns alle Entwicklungsstadien von der einfachen hämorrhagi- 
schen Erosion bis zum eigentlichen Ulcus chronicum, und sie zeigen auch in ihrer 
histologischen Struktur dieselben Charakteristika, wie sie uns die menschliche 
Pathologie lehrt. Es wurde nachgewiesen, daß diese Ulcera nur durch die ver- 
dauende Wirkung des rückfließenden Pankreassekretes erklärt werden können, 
also als Ulcera tryptica anzusprechen sind. Es wurde gezeigt, daß sich die erste 
Wirkung des Gesamttrypsins auf die Schleimhaut in einer Reizung und in damit 
in Zusammenhang stehenden kleinen Blutungen in dieselbe dokumentiert, und 
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daß diese Wirkung mit dem im Pankreassaft schon lange bekannten, zu Hämor- 
rhagien führenden Gifte in ursächlicher Beziehung steht. Auf Grund dieser 
Schleimhautschädigung findet die weitere tryptische Verdauung derselben statt. 
Es wird nachgewiesen, daß die Bedingungen zum Zustandekommen der für die 
Trypsinwirkung erforderlichen optimalen Ionenkonzentration im Magen leicht 
eintreten können unter der Annahme einer auf neurogenem Wege entstandenen 
Pylorusinsuffizienz. Es läßt sich auf Grund dieser Theorie unschwer die lokali- 
satorische Eigenart und die Chronizität der Geschwüre erklären. Der im Tier- 
experiment künstlich hervorgerufenen Pylorusinsuffizienz wird in der mensch- 
lichen Pathologie eine neurogene Pylorusinsuffizienz gegenübergestellt, die einen 
häufigeren und verstärkten Rückfluß des Pankreassafts ermöglicht. In dieser 
neurogenen Pylorusinsuffizienz wird das primäre Moment in der Ätiologie des 
Ulcus trypticum erblickt, wobei unentschieden bleibt, ob dabei nicht auch noch 
sekretorische Anomalien gerade von seiten des Pankreas eine unterstützende 
Rolle spielen. Die Möglichkeit der Übertragung dieser Versuchsresultate auf die 
menschliche Pathologie erscheint dem Verf. nicht unwahrscheinlich. 
Lohrisch (Chemnitz). 


11. J. K. W. Kehrer. Über die Ätiologie des Magengeschwürs. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1914. 1.5.231—6. Auch Diss., Utrecht, 1913.) 
Die theoretischen Ausführungen über die Folgen eines etwaigen Krampfes 
der Magenmuskulatur (Muscularis propria, M. mucosa, Sphincter pylori) ergeben, 
daß dem Sphinkter die überwiegende Rolle bei der Auslösung der Retention und 
der Säurezunahme und sekundär bei der Entstehung des Magengeschwürs zu- 
kommt. Bei 15 Hunden wurde zum Teil nach Cannon der Ductus choledochus 
mit dem Wirsungianus ligiert, dann der zweite Ductus pancreaticus isoliert und 
ligiert, letzterer im Ileum 60 cm proximal von der Valvula ileocoecalis oder im 
Coecum eingepflanzt. Neun dieser Tiere boten nach 7 bis 168 Tagen keine Magen- 
schädigung dar, die 6 übrigen ergaben verschiedene Abweichungen: 3 derselben 
hämorrhagische Flecken mit Epithelnekrose ohne Gefäßobliteration, die 3 anderen 
indessen wirkliche im Antrum pylori oder im Sphincter pylori befindliche Ge- 
schwüre, so daß die Submucosa in offener Verbindung mit dem Magenlumen war. 
Embolie oder Thrombose fehlte vollständig. Die von Talma und van Yzeren 
zurzeit befürwortete Auffassung, nach welcher die Entstehung des Magengeschwürs 
vor allem die Folge eines Muskelkrampfes sei, wird durch diese den Säuregrad des 
Duodenalinhalts in hohem Maße erhöhenden Experimente erhärtet. 
Zeehuisen (Amsterdam). 


12. L. Durante. Beitrag zur Physiopathologie der Splanchnicus- 
nerven in Beziehung zur Pathogenese des Ulcus ventriculi. 
(Sitzungsbericht d. R. accad. med. di Genova di 23. November 1914. Riv. 
crit. di clin. med. 1915. 3. S. 47.) 

D. experimentierte an 41 Hunden und 26 Kaninchen auf eine ganz neue Weise, 
indem er, um die bei der Laparotomie unvermeidlichen Traumen der Eingeweide 
zu umgehen, lumbal extraperitoneal operierte. Magenveränderungen traten nur 
ein, wenn die kleinen Splanchnicusäste, nicht aber wenn der große Splanchnicus 
(auch nicht wenn er beidseitig) reseziert wurde. Resektion der linkseitigen kleinen 
Splanchnicusäste führte zu permanenten nekrobiotischen, diejenige der recht- 
seitigen zu geringfügigen und ephemeren Magenläsionen. Diese sind rundliche 
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Nekrosen: beim Hunde von 2—6 mm Durchmesser, wenig zahlreich und vorzugs- 
weise an der Pars pylor., beim Kaninchen dagegen mit Vorliebe am großen Fundus 
(Kurvatur? Ref.) gelegen, zahllos und nur ?}/,—1 mm im Durchmesser; sie ent- 
wickeln sich aus den tiefen Schichten heraus nach der Oberfläche zu. Zur Er- 
klärung dafür, daß nur die Verletzung der linkseitigen Nerven zu Magenulcera 
führt, weist D. darauf hin, daß durch ihre Verletzung auch die Milz deutliche Ver- 
änderungen erfahre. Er warnt davor, aus seinen tierexperimentellen Resultaten 
identische Parallelen für die menschliche Pathologie zu ziehen. 
Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


13. W. J. Mallory. Gastric hypertony and gastroenterostomy. 
(Journ. amer. med. assoc. 1914. Nr. 24. S. 1883.) 

Bevor man einen Fall von Magengeschwür dem Chirurgen zur OGastroentero- 
stomie übergibt, prüfe man sorgfältig, ob nicht dem Ulcus eine Vagotonie im Sinne 
von Eppinger und Hess zugrunde liegt. Beachtet man das nicht, so erlebt man, 
daß sehr bald nach der Operation alle Beschwerden vermehrt wiederkehren. Eine 
zweite Operation zeigt beide Ostien offen, im Röntgenbild sieht man den Brei 
ebenfalls beide Öffnungen passieren, und erst die Durchleuchtung während einer 
Attacke von Schmerzen mit Nausea und Erbrechen zeigt, daß die spastisch kon- 
trahierte Magenmuskulatur die neue Öffnung absolut verschlossen hat. 

Stellt man einige oder gar alle Zeichen des reichen Symptomenkomplexes 
der Vagotonie fest, so kann man entweder ganz von einem chirurgischen Eingriff 
zugunsten der medikamentösen Therapie absehen oder muß wenigstens der Opera- 
tion eine interne Behandlung vorausschicken und folgen lassen. i 

Meinhof (Halle a. S.). 


14. J. Ruhräh. The treatment of pylorospasm in infancy. (Amer. 

journ. med. assoc. 1914. Nr. 4. S. 474.) 

Nach sorgfältiger Diagnosestellung ist zunächst eine Operation in Betracht 
zu ziehen, sei es eine Pyloroplastik oder eine hintere Gastroenterostomie. Indes 
solite immer eine 3—6wöchige innere Behandlung vorangegangen sein, Für diese 
kommt in erster Linie die Muttermilch in Frage, zur Not auch mehr oder weniger 
peptonisierte Kuhmilch oder verdünnte Malz- bzw. kondensierte Milch. Bei 
schweren Fällen ist der Magenschlauch nicht zu entbehren, dessen Anwendung 
außerdem eine Überfüllung des Magens verhütet. Zwischen den Mahlzeiten nicht 
größere Intervalle als 2 Stunden. Man lasse dem Kinde völlige Ruhe in Rücken- 
lage. Zweimal täglich Magenspülungen, eventuell mit Bikarbonatzusatz. Rektale 
Emährung ist nicht gerade befriedigend, doch sind Kochsalzeinläufe sehr nützlich. 
Bei epigastrischen Schmerzen Senfpflaster und Wärmeapplikation. Von Medi- 
kamenten ist Atropin das weitaus überlegene. 0,0324 mg 4-6stündlich kann 
längere Zeit gegeben werden. Meinhof (Halle a. $.). 


15. W. W. Hamburger and J. C. Friedman (Chicago). Contribu- 
tions to the experimental pathology of the stomach. (Arch. 
of internal med. 1914. November.) 

Eine bei Hunden experimentell angelegte mäßige Pylorusstenose bringt keine 
Veränderungen in Magengröße,-motilität und -azidität zuwege, eine ausgesprochene, 
jedoch motorische Insuffizienz, Hyperazidität und Hypertrophie und Dilatation 
des Magens, eine völlige Inanition, Erbrechen, Konvulsionen und Tod nach 48 bis 
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120 Stunden. Eine Obstruktion des Pylorus mit anschließender motorischer In- 
suffizienz und dauernder Sekretion sind wahrscheinlich die wichtigsten kausalen 
Faktoren des chronischen experimentellen Ulcus. Die gleichen Bedingungen 
lassen chronische Ulcera beim Menschen schlecht heilen. 

F. Reiche (Hamburg). 


16. Bärsony. Über die Diagnose des gleichzeitigen Vorkommens 
von Magen- und Duodenalgeschwüren. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1914. Nr. 36.) 

Die fünf mitgeteilten Fälle sollen demonstrieren, daß isolierte Magen- bzw. 
isolierte Duodenalulcera kombinierte Symptome erzeugen können. 

Bei isolierten Magengeschwüren wurde öfters gefunden, daß die Anamnese 
einen duodenalen Charakter hatte. Bei Sanduhrmagen, welche sich auf der Basis 
eines Magengeschwürs bilden, kommt es vor, daß die von der Einschnürungsstelle 
aboral liegenden Teile für Duodenalulcus charakteristische Röntgenzeichen auf- 
weisen, ohne daß im Duodenum irgendwelche pathologische Veränderungen vor- 
handen waren, Daß bei isoliertem Ulcus duodeni ein spastischer Sanduhrmagen 
vorkommen kann, konnte auf Grund der Beobachtungen nachgewiesen werden. 

Seifert (Würzburg). 


17. Faulhaber und v. Redwitz. Zur Klinik und Behandlung des 
pylorusfernen Ulcus ventriculi. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten 
1914. Bd. XXVIII. Nr. 1.) 

Verff. geben zunächst einen kurzen Überblick über die Diagnose und die 
operativen Behandlungsmethoden des pylorusfernen Ulcus ventriculi. Sie be- 
tonen, daß auf Grund ihrer Erfahrungen, entgegen anders gerichteten Ansichten, 
die Periodizität der Schmerzanfälle keineswegs charakteristisch für Ulcus duo- 
deni sei, sondern ebenso oft beim Ulc. ventriculi vorkäme; weiter, daß das pylorus- 
ferne Ulc. ventr. keineswegs eine Verzögerung der Magenentleerung zur Folge 
haben müsse (Haudek). 

Sodann berichten sie über die operativen Resultate der Klinik Enderlen 
bei pylorusfernem Ulcus. 

Auf Grund von 26 eingehend mitgeteilten Krankengeschichten kommen sie 
zu der Überzeugung, daß die ideale Behandlungsmethode des pylorusfernen 
Ulcus allein die radikale zirkuläre Resektion unter Wiedervereinigung des kardialen 
und kaudalen Poles sei (Riedel 1898). Sie haben bei dieser Methode unter 
30 Fällen nur 1 Rezidiv erlebt, und zwar wahrscheinlich, weil sie sich durch selten 
günstige Verhältnisse verleiten ließen, nur einen schmalen Ringstreifen zu rese- 
zieren, statt, wie es bei starker Hyperazidität nötig ist, ein breiteres Stück zu 
opfern. Bei allen übrigen der mitgeteilten Fälle wurden subjektiv und objektiv 
(Röntgenkontrolle!) Dauerheilungen erzielt. Viel ungünstiger stellen sich nach 
F. und v.R. die Resultate der Gastroenterostomien, bei denen ein wirklicher 
Heilerfolg zu den Ausnahmen gehört. Kauffmann (Halle a. $.). 


18. J. Boas. Wesen und Behandlung der gutartigen Pylorus- 
stenose. (Med. Klinik 1914. Nr. 1.) 
Als wichtigste diagnostische Beihilfe bei der Pylorusstenose sind die Unter- 
suchungen auf Sukkusion und Magensteifung, die Chlorophyliprobe und die Mes- 
sung der 24stündigen Urinmengen anzusehen. 24stündige Urinmengen bis 500 
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und darunter deuten immer auf eine schwere Form der Pylorusstenose hin. 24stün- 
dige Urinmengen von 500—800 deuten auf mittelschwere, über diese Zahlen hinaus 
auf eine leichte Form der Pylorusstenose hin. Keine Methode gibt schneller und 
zweckmäßiger den Grad der Motilitätsstörung an, als die Chlorophyliprobe. Die 
weiteren, mit dem Chlorophyliverfahren gefundenen Resultate haben ergeben, daß 
ausschließlich bei Pylorusstenosen im Stadium der Dekompensation erhebliche 
Motilitätsstörungen vorkommen, während bei allen anderen Magenaffektionen 
(Enteroptose, Atonie, Ulcus ventriculi und andere) die sich etwa findenden Motili- 
tätsstörungen im Vergleiche zu ersteren relativ gering sind (Chlorophylireste 
nicht über 150). Die Behandlung der Störung hat neben Magenspülungen oder 
noch besser neben Expression des Mageninhaltes in erster Linie auf eine passende 
Diät zu sehen. Diese Diät hat unter fortwährender Prüfung der Suffizienz des 
Magens ganz allmählich von flüssiger Diät über die breiförmige zu fester Nahrung 
zu steigen, wobei aber eine Unterernährung des Kranken unter allen Umständen 
verhütet werden muß. Zur Bekämpfung der Magen- und Darmstagnation, sowie 
der häufigen Obstipation empfiehlt Verf. die Magnesiasalze, speziell die Magnesia 
usta in Verbindung mit Magnesia salicylica, eventuell auch das Magnesiumperoxyd. 
Die Fibrolysinbehandlung sieht Verf. für eine holde Täuschung an. Bei irredres- 
sabler Stenose sowie bei der Komplikation von ungeheiltem Ulcus mit Stenose ist 
die Operation als einzige Behandlungsform geboten. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 


19. Max Einhorn. Die Diagnose und Behandlung von Magen- 
und Duodenalgeschwüren. (Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd.XX. 
Hft. 5. S. 543—551.) 

E. empfiehlt warm die »Fadenprobe« (Einführung eines kleinen Eimerchens 
in den Verdauungstrakt; bei ulzerösen Prozessen im Duodenum Rot- bis Braun- 
färbung des in dem Eimerchen befindlichen Fadens) außer der Feststellung des 
sonstigen Symptomenkomplexes, wie Hungerschmerz, Schmerzen 2—3 Stunden 
nach Nahrungsaufnahme, Schmerzen, die bei Nahrungszufuhr besser werden usw. 
Neben entsprechender Diät (Milch, Eier, Grütze, viel Butter, wenig Fleisch, keine 
Gewürze) rät er die Darreichung von großen Dosen Wismut; !/, Teelöffel 3mal 
täglich mit 0,3—0,5 Magnesia usta bei Ulcus duodeni oder ventriculi. Als Indika- 
tionen für einen chirurgischen Eingriff stellt Verf. folgende Momente auf: Per- 
foration, häufige starke oder aber kleinere, zu Anämie führende Blutungen, kon- 
tinuierliche Hypersekretion, starke Schmerzen (die nicht durch eine Therapie be- 
hoben werden können), Pylorusstriktur, Verdacht auf maligne Duodenalstenose. 

F. W. Strauch (Halle a.S.). 


20. A. Fischer. Neuere Gesichtspunkte für die diätetische Be- 
handlung des Ulcus ventriculi und duodeni, der Hyper- 
sekretion, der motorischen Insuffizienz, einiger Stoffwechsel- 
und Ernährungsstörungen, Herz- und Nierenerkrankungen 
mit vegetabiler Milch. (Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XX. 
Hft. 2. S. 232—259.) 

Verf. stellt die diätetische Behandlung mit Pflanzenmilch dar, die auf Studien 
basiert, die im Bd. XX, Hft. 1, S. 13—48 des Archiv für Verdauungskrankheiten 
niedergelegt sind. 

Die Vorzüge der Pflanzenmilch bestehen besonders darin, daß eine feinere 
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Gerinnung als bei der Ernährung mit Kuhmiich resultiert, daß ein geringerer 
sekretorischer Reiz bei kürzerer Verweildauer im Magen ausgeübt wird. Die Ver- 
abreichung von Pflanzenmilch eignet sich deshalb besonders bei Hypersekretions- 
zuständen des Magens. Der geringe Chlor- und Aschengehalt der Pflanzenmilch 
indiziert ihre Verabfolgung besonders bei Nieren- und Herzerkrankungen. 

F. W. Strauch (Altona). 


21. 0. H. Kessler. Praktische Ergebnisse der Vagotonielehre für 
die medikamentöse Behandlung der Magen- und Darmkrank- 
heiten. (Med. Korrespondenzblatt d. Württemb, ärztl. Landesvereins 
1914. Nr. 27.) 

Bei Magen-Darmerkrankungen, welche man ungezwungen als zum Symptomen- 
komplex der Vagotonie gehörig auffassen kann, verbürgt eine Atropinkur, als 
kausale Therapie, gute Resultate. Daneben darf die örtliche und diätetische Be- 
handlung natürlich nicht vernachlässigt werden. 

Den wenigen Mißerfolgen, welche in der Literatur verzeichnet sind, steht eine 
große Anzahl recht guter Erfolge gegenüber. 

Das Atropinderivat Eumydrin ist dem Atropinum sulfuricum besonders in 
der ambulanten Praxis vorzuziehen. Eumydrin wird von den Pat. besser ver- 
tragen, toxische Erscheinungen treten erst nach längerem Gebr ıuch und bedeutend 
schwächer auf als bei Atropinum sulfuricum und werden nur selten beobachtet, 
während die kurative Wirkung deutlich zutage tritt. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


22. C. Sakaki (Tokio). Adrenalin gegen das unstillbare Schwan- 
gerschaftserbrechen. (Internat. Beiträge z. Pathologie u. Therapie d. 
Ernährungsstörungen 1914. Bd. V. Hft. 3.) 

Es ist möglich, daß das Schwangerschaftserbrechen mit einer Cholinintoxika- 
tion zusammenhängt. In einem Falle erwies sich das Adrenalin als wirksam 
dagegen. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf) 


23. Georg Rosenfeld. Beitrag zur Ätiologie der Tetanie. (Archiv 

f. Verdauungskrankheiten Bd. XX. Hft. 6. S. 617—618.) 

Mitteilung eines Falles von Tetanie bei wahrscheinlich bestehendem Ulcus 
ventriculi oder Ulcusnarbe. Dem 34jährigen Pat. wurde therapeutisch Trauben- 
zuckerlösung infundiert. Durch ein Versehen wurde die Lösung so hergestellt, 
daß 50 g Traubenzucker zu !/, Liter 0,6% iger NaCl-Lösung zugesetzt wurden; 
darauf erneute Auslösung von Tetaniesymptomen; nach einer zweiten 0,6%,igen 
Kochsalzinfusion keine Tetanieandeutung mehr. Verf. ist der Ansicht, daß durch 
die hypertonische Infusion (Bluteindickung) die Tetanie ausgelöst wurde. 

F. W. Strauch (Halle a. S.). 
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Fürsorge der Gemeinden gegen Seuchen im Kriege. 
: Von ; 


Oberbürgermeister am Ende, Dresden. 


Neben den vielseitigen Maßnahmen im Interesse unserer ver- 
wundeten und erkrankten Krieger ist es eine wichtige und bedeutsame 
Aufgabe aller Gemeinden, dem Entstehen und der Ausbreitung von 
Volksseuchen erfolgreich entgegenzutreten. Während eines Krieges, 
wo groBe Heeresmassen zusammengezogen werden, wo infolge des 
Daniederliegens der wirtschaftlichen Verhältnisse, durch Ausfall oder 
Rūckgang des Verdienstes eine Verschlechterung der Lebenshaltung 
und insbesondere der Wohnungszustände sich vollzieht, erhöht sich 
auch die Seuchengefahr. Die Gemeindeverwaltungen werden daher 
ihre allezeit hiergegen gerichtete Tätigkeit in dem gebotenen Umfange 
steigern müssen, wennschon wir. nach dem gegenwärtigen Stande der 
Wissenschaft keinerlei Sorge zu haben brauchen, daß wir den mit 
jedem Kriege fast unzertrennlichen Kriegsseuchen nicht Herr werden. 

Für die Gemeinden gilt es hauptsächlich dahin Fürsorge zu 
treffen, daß die Reinhaltung des Bodens, des Wassers und der Luft 
in möglichst vollkommener Weise gewährleistet ist. . Deshalb macht 
sich in jeder Gemeinde die Einsetzung einer Gesundheitsko mmis- 
sion nötig, die als Organ der Gemeindebehörde tätig ist. Die Auf- 
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gabe dieser Kommissionen fällt im allgemeinen mit den Forderungen 
der öffentlichen Gesundheitspflege zusammen und besteht sonach in 
der Erforschung aller sanitären Mißstände innerhalb des Gemeinde- 
bezirks, sowie in der Beratung und Begutachtung der Mittel zu ihrer 
Beseitigung. Nach welcher Richtung hin die Kommissionen ihre 
Tätigkeit entfalten wollen, muß ihrer Erwägung überlassen bleiben; 
im allgemeinen dürfte es sich empfehlen, zunächst die dringendsten 
Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege in Angriff zu nehmen 
und allmählich auf die minder dringenden überzugehen. Außerdem 
wird der Umfang der Kommissionen vorerst von den in Betracht 
kommenden Gemeinden sowie von der Menge der zur Verfügung 
stehenden Kräfte abhängen. Auch die Beaufsichtigung der Miet- 
wohnungen kann den Ortsgesundheitskommissionen übertragen werden. 
Überall da, wo die Wohnungsaufsicht durch ehrenamtliche Organe 
sich ausführen läßt, haben diese Kommissionen erfolgreich gewirkt, 
wie sie überhaupt berufen sind, eine wichtige Rolle in der Ent- 
wicklung der einzelnen Gemeindebezirke auf gesundheit- 
lichem Gebiete auszufüllen. So berichtete Dr. med. Ernst in 
Bad Ems: »Eine wesentliche Unterstützung bei Bekämpfung an- 
steckender Krankheiten leistet die städtische Gesundheitskom- 
mission, von der man in Ems sagen kann, daß sie nicht nur auf dem 
Papier besteht, sondern auch arbeitet. In regelmäßigen Sitzungen 
werden etwaige hygienische Mißstände unserer Stadt besprochen und 
zur Abänderung Vorschläge an die städtischen Behörden gemacht. 
Es finden jährlich verschiedene Besichtigungen aller gewerblichen Be- 
triebe statt, und beim Auftreten von ansteckenden Krankheiten werden 
Mittel und Wege erwogen, wie eine Verbreitung mit möglichster Sicher- 
heit verhindert werden kann. « 


Hinsichtlich der Zusammensetzung der Gesundheitskom- 
missionen ist es zweckmäßig, daß Mitglieder der Gemeindevertretung, 
insbesondere der Bürgermeister oder Gemeindevorstand, ferner Ver- 
waltungsbeamte des Staates, amtliche und nicht amtliche approbierte 
Ärzte, Baubeamte, Lehrer, Geistliche, Apotheker, Tierärzte, Inge- 
nieure, Fabrikanten, Gewerbetreibende, Landwirte, sowie andere in- 
telligente und des allgemeinen Vertrauens sich erfreuende Persönlich- 
keiten aus den übrigen Klassen der Bevölkerung, Mitglieder der 
Kommissionen werden. 


In Preußen sind Stellung und Aufgabe der Gesundheitskom- 
missionen festgelegt durch das Gesetz vom 16. September 1899, die 
Dienststellung des Kreisarztes und die Bildung von Gesundheits 
kommissionen betreffend. Da aber im Gesetz nicht alle Möglichkeiten 
erörtert werden konnten, erließen die Minister der Medizinalangelegen- 
heiten und des Innern gemeinsam unter dem 13. März 1901 eine 
Geschäftsanweisung für die Gesundheitskommissionen. 
Welchen Wert die letzteren für ein Gemeinwesen haben können, geht 
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. asden $$9 und 10 dieser Anweisung hervor, welche die allgemeinen 
-~ und besonderen Aufgaben der Kommission erläutern. Der $ 11 ent- 
` hált Bestimmungen über die Aufgaben der Ortsgesundheitskommis- 
` sonen bei Gefahr des Auftretens gemeingefährlicher Krankheiten. 
Das Arbeitsfeld ist ein außerordentlich umfangreiches und vielseitiges. 
= Fat alle Gebiete des öffentlichen Verkehrs kann die Kommission in 
` dn Kreis ihrer Erörterungen ziehen und dadurch einen weitrei- 
chenden Einfluß gewinnen. 
-Nicht aber vom grünen Tische aus hat die Ortsgesundheitskom- 
. mision ihre Anordnungen zu treffen, vielmehr muß sie durch Ein- 
- Sichtnahme aller Verhältnisse sich klar machen, wo es fehlt und was 
_ W verbessern nötig ist. Von Haus zu Haus, von Hof zu Hof, von 
Stallung zu Stallung muß sie gehen; keinen Abzug, keine Gosse, 
keinen Graben darf sie unberücksichtigt lassen, kein Eckchen, kein 
‘ Winkel darf ihr verborgen bleiben. 


Eine weitere sehr bedeutsame Fürsorge der Gemeinden gegen 
. Seuchen im Kriege besteht in der Bereithaltung von Isolier- 
baracken, denn bei der Bekämpfung der Infektionskrankheiten spielt 
die Isolierung des einzelnen Falles, namentlich bei ersten Fällen, eine 
wesentliche Rolle. Eine wirklich strenge Isolierung läßt sich nur 
- m Krankenhause in wohleingerichteten Isolierpavillons oder in Ioslier- 
-baracken erzielen. Nun ist zwar während der letzten 20 Jahre in 
. den großen und größten städtischen Gemeinden mit sichtlichem Eifer 
an der Vermehrung und Ausdehnung der Krankenanstalten gearbeitet 
-= Worden, aber die mittleren und kleineren Städte sowie die Landge- 
_ meinden wurden meist von dieser segensreichen Strömung nicht be- 

rührt, sie sind im Besitze meist mangelhafter und unvollkommener 
Krankenräume. Aber Typhus und Cholera sind in einer klein- 
städtischen Wohnung ebenso ansteckend, wie in einem Schloß, und 
die Trennung der daran Erkrankten von den Gesunden ist ebenso 
nötig, wie anderswo. 

In kleineren Gemeinden, in denen die Errichtung und jederzeit 
betriebsfähige Unterhaltung besonderer, ständiger Isoliergebäude 
nicht möglich ist, verdient die Beschaffung provisorischer Unter- 
kunftsräume in Form einer beweglichen Baracke den Vorzug; sie 
kann mit verhältnismäßig geringen Mitteln erworben, vorrätig gehalten 
und, wenn erforderlich, in kürzester Frist auf einem vorher bestimmten 
Platz aufgeschlagen werden. Aber auch in mittleren und großen 
Gemeinden, die mit modernen Krankenanstalten versehen sind, erhält 
die Baracke besondere Bedeutung, wenn es sich beim Ausbruch von 
Seuchen im Kriege darum handelt, schleunigst für Kranke geeignete 
Unterkunft zu schaffen oder bestehende Krankenhäuser durch provi- 
sorische Unterkunftsräume zu erweitern, bei denen es darauf ankommt, 
daß sie neben einer möglichst den hygienischen Anforderungen 
entsprechenden Ausstattung vor allen Dingen so schnell als möglich 
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gewonnen werden, um die von Seuchen Befallenen sofort von den 
Gesunden absondern zu Können. 

Von großer Bedeutung ist in neuerer Zeit die »bewegliche Baracke« 
geworden, die den Namen ihres Erfinders, des dänischen Rittmeisters 
von Döcker, trägtund in den Heeresverwaltungen Deutschlands und 
Österreichs u. a. sowie bei den Unternehmungen des »Roten Kreuzes« 
wohl ausschließlich Verwendung gefunden hat. Nur eine jahrzehnte- 
lange, weitgehende und reiche Erfahrung, ein etappenweises Fort- 
schreiten von einer Erkenntnis zur anderen, konnte dahin führen, 
unter voller Berücksichtigung aller hygienischen und bautechnischen 
Bedingungen in-vollkommener Weise das Problem eines transportablen 
Baues zu lösen. 

Die in Niesky (Oberlausitz) von der Firma Christoph u. Un- 
mack A.-G. hergestellten Baracken »System Döcker« sind bei auf- 
tretenden Seuchen, wohl ohne Einschränkung, als das einzig sichere 
Mittel zur Bekämpfung der Krankheit zu bezeichnen, und zwar durch 
die Möglichkeit völliger Isolierung der Infektionskranken. 

Jede Baracke wird vor dem Versand in der Fabrik mehrere Male 
aufgestellt und wieder auseinander genommen. Hierdurch ist die 
Sicherheit gegeben, daß alle Teile genau zusammenpassen, und dab 
eine Nacharbeitung an Ort und Stelle sich überflüssig macht. Die 
Aufstellung erfolgt in wenigen Stunden, selbst durch un- 
geübtes Personal. — Ein besonderer Vorzug der leichten Döcker- 
schen Bauten liegt noch in der Konstruktion des Fußbodens, der 
gleichzeitig als Verpackungskiste für den Transport der Baracke dient. 


-Die Bodengründung ist eine äußerst einfache. Für die leichten _ 
»fliegenden Baracken« genügt es, nach horizontaler Einebnung de ' 


Platzes und Entfernung der obersten Humusschicht, je nach Trag- 


fähigkeit des darunter liegenden Grundes in Absätzen von etwa einem 


Meter von der Firma in Niesky vorrätig gehaltenen Betonblöcke als 
Unterlage für die Schwellhölzer zu verlegen, damit letztere den Erd- 
boden nicht berühren, vielmehr der Einwirkung der Bodenfeuchtig- 


keit entzogen sind, auch ein genügender Luftzutritt unter den Fub- | 


boden ermöglicht wird. Der Raum zwischen Schwelle und Erdboden 
an den Außenfronten kann durch Fortsetzung der jalousieartigen Be- 
kleidung verschlossen werden. Handelt es sich um Baracken stärkerer 
Konstruktion, so ist selbstverständlich eine Gründung auf Frosttiefe 
anzuwenden mit Befestigung der Grundsohle. Hier empfiehlt sich 
die Festlegung des ausersehenen Standortes durch Ziegelpflasterung 
oder Betonierung; sie erleichtert nicht nur die Aufstellung der Baracke, 
sondern sichert auch einen unter allen Boden- und Witterungsver- 
hältnissen trocken und sauber zu erhaltenden Untergrund. Die Kosten 
treten gegenüber den Vorteilen völlig zurück. Zur Trockenhaltung 


des Standortes der Baracke ist es, besonders bei mangelnder Fest- 


legung desselben durch Pflasterung, erforderlich, ihn durch Aufschüt- 
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tung etwas höher zu legen als das benachbarte Erdreich und außerdem 
ihn mit einem Abzugsgraben für Regen- und Schmelzwasser zu um- 
geben, dessen Abfluß gesichert sein muß. 

Von Unterbringung Seuchenkranker in einem Krankenhause wird 
manin sehr vielen Fällen deshalb absehen müssen, weil die im Kranken- 
hause befindlichen Kranken in einem anderen Lokal untergebracht 
werden müßten, was zumeist nur Schwierigkeiten bereitet. Ein ab- 
gesondert stehendes Haus zu mieten und herzurichten, würde aber auch 
teuer zu stehen kommen, und dann würde ein solches Haus niemals 
die Vorteile und Sicherheiten bieten, die eine eigens zum Zwecke der 
Aufnahme Infektionskranker erbaute »Döcker’sche Baracke« zu 
leisten vermag. Die Beschaffung einer solchen Baracke ist deshalb 
in unseren ernsten Kriegszeiten, um der Seuchengefahr zu steuern, 
für jede Gemeinde eine Schöpfung von großer öffentlicher Be- 
deutung. 

Ferner ist den Gemeinden, auch den Landgemeinden, dringend 
zu empfehlen, zur Bekämpfung der Seuchengefahr im Kriege für die 
Sicherung eines genügenden Pflegepersonals rechtzeitig besorgt zu 
sein und die Ausbildung von Desinfektoren unter Gewährung von 
Beihilfen aus Gemeindemitteln überall dort schnellstens in die Wege 
zu leiten, wo es noch an geprüften Desinfektoren fehlt. 

Zur Vernichtung vorhandener Ansteckungsstoffe genügt nicht, 
wie viele glauben, die gründliche Reinigung durch Scheuern und 
Lüften, vielmehr bietet nur das geordnete, mit verhältnismäßig ge- 
ringen Kosten verbundene Desinfektionsverfahren unter Anwendung 
eines Desinfektionsapparates eine vollkommene Gewähr dafür, daß 
in der Wohnung oder in einem anderen Pflegeraum zurückgebliebene 
Krankheitskeime vernichtet werden. Ein solcher Apparat sollte aber, 
zumal während der Kriegszeiten, in keiner Gemeinde im Interesse der 
Wohnungshygiene und der Wohlfahrtspflege fehlen. 

In den Gemeinden ist die Gefahr der Verbreitung von Seuchen 
durch Einschleppung im Kriege eine große. Sie ist um so erheblicher, 
je umfangreicher die Gebiete sind, aus denen der Zustrom der Heeres- 
teile oder der Zivilpersonen erfolgt, je dichter bevölkert ein Gemeinde- 
bezirk ist. — Die Anwesenheit wenigstens eines geprüften Desinfektors 
möchte in jeder Gemeinde vorgesehen sein. 
= in Breslau, Köln, Dresden, Jena u.a. O. bestehen Anstalten, 
in denen Desinfektoren ausgebildet werden. Die in Dresden errichtete 
Landes-Desinfektorenschule für das Königreich Sachsen gibt in den 
je 11 Tage dauernden Kursen den Teilnehmern zunächst eine ein- 
sehende theoretische Unterweisung durch Vorträge von Ärzten und 
Desinfektionsfachleuten, wobei ihnen an der Hand eines reichen An- 
schauungsmaterials das Wesen der ansteckenden Krankheiten, die 
Art ihrer Verbreitung und die Maßregeln zur Verhütung derselben 
vor Augen geführt werden. Daneben erhalten die Schüler aber auch — 
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und das ist ein sehr wichtiger Fortschritt gegenüber anderen Desinfek- 
torenschulen — einen gründlichen praktischen Unterricht; sie lernen 
die Tätigkeit und die Arbeitsweise der Dresdener Desinfektoren bis 
ins einzelne kennen, und sie haben bei den Arbeiten sowohl innerhalb 
wie außerhalb der Anstalt mitzuwirken, wobei sie jeden Handgriff 
bei der Desinfektion praktisch unter Aufsicht wiederholt ausführen 
müssen. Bei der außerordentlich tüchtigen Ausbildung, die jeder 
einzelne Teilmehmer empfängt, ist eine Besetzung der Kurse mit nur 
12 bis 15 Personen vorgesehen, deren Zahl während der Kriegszeit 
voraussichtlich erhöht werden muß. Der Unterricht ist unent- 
geltlich. Den Gemeinden werden daher Kosten nur insofern erwach- 
sen, als sie den Teilnehmern an den Kursen das Reisegeld und die 
Auslagen für Wohnung und Beköstigung zu erstatten haben. 

Nach bestandener Prüfung erhalten die Teilnehmer ein Zeugnis, 

welches von dem Kommissar des Königlichen Ministeriums und dem 
Leiter der Schule unterzeichnet wird, amtlichen Charakter trägt und 
dem Besitzer das Recht zuerkennt, sich als »geprüfter Desinfektor« 
zu bezeichnen. 
PA Die Desinfektion soll während der Krankheit regelmäßig 
ausgeführt werden. Sie hat die Absonderungen der Kranken unschäd- 
lich zu machen, die etwa an den Händen der pflegenden Personen 
haftenden Krankheitskeime abzutöten, die Wäsche und die im Kranken- 
zimmer benutzten Gegenstände, insbesondere Gerätschaften, so zu 
behandeln, daß eine Übertragung der Seuche durch sie nicht erfolgen 
kann. Nach Ablauf der Krankheit muß die Schlußdesinfektion aus- 
geführt werden, welche den Krankenraum und die in ihm vorhandenen 
Utensilien, insbesondere das Bett des Kranken betrifft. 

Daß ein solches Desinfektionsverfahren durch geprüfte Desinfek- 
toren den Gemeinden eine wirksame Waffe in die Hand gibt im 
Kampfe gegen die Seuchen im Kriege, wird nicht bezweifelt werden 
Können. 

Schließlich möchte ich noch betonen, daß die Fürsorge der Ge- 
meinden auch auf die rechtzeitige Sicherstellung eines Trägerper- 
sonals gerichtet sein muß, das die an den Seuchen Erkrankten nach 
den Pflegestätten und im Todesfalle nach dem Friedhofe bringt. 
Denn nicht jeder während des Krieges beschäftigungslose Arbeiter usw. 
wird sich ohne weiteres hierzu bereit finden, zumal diese Beschäftigung 
keineswegs gefahrlos ist. 

Es ist eine heilige Pflicht jeder Gemeinde, alles vorzubereiten, 
um dem Einbruch einer Seuche erfolgreich entgegentreten zu können, 
damit die Opfer des Krieges an Menschenleben nicht durch mörderische 
Seuchen noch wesentlich gesteigert werden. 
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Referate. 


1. Stuber. Zur Ätiologie des Ulcus ventriculi. Eine neue Theorie 
auf experimenteller Grundlage. (Münchener med. Wochenschrift 
1914. Nr. 23.) 


Verf. hat sich der vielumstrittenen Frage nach der Entstehung des Magen- 
geschwürs erneut angenommen und eine Reihe von Tierexperimenten ausgeführt, 
wobei für ihn der Gedanke leitend war, die Versuchsbedingungen so zu wählen, 
daß nur Ulcera ventriculi entstehen sollten, ohne irgendwelche sonstige Organ- 
läsionen und unter Bedingungen, die auf die Pathogenese des Ulcus simplex über- 
tragbar schienen. 

Durch muskuläre Durchtrennung des Pylorus wurde eine monatelang dauernde 
Pylorusinsuffizienz erzeugt; bei sämtlichen fünf auf diese Weise operierten Tieren 
fanden sich typische multiple Ulcera ventriculi, von der einfachen hämorrhagischen 
Erosion bis zum eigentlichen Ulcus chronicum. 

Durch vermehrten und häufigeren Rückfluß von Darmfermenten in den 
Magen gelingt es demnach, typische Ulcera ventriculi hervorzurufen. Da bei 
Pankreasunterbindung unter sonst gleichen Versuchsbedingungen und bei mög- 
lichst ungünstigen Verhältnissen für die Wirkung der Darmfermente jegliche 
Ulcusbildung unterbleibt, andererseits aber durch Trypsinfütterung wieder typische 
Ulcera hervorgerufen werden können, so ist der Schluß zwingend, daß in den be- 
schriebenen Versuchen das die Magenschleimhaut verdauende Agens nur in dem 
für den Magen sozusagen organfremden Trypsin gesucht werden kann, daß es 
also ein Ulcus trypticum gibt, welches auch in der menschlichen Pathologie Berück- 
sichtigung beanspruchen dürfte. F. Berger (Magdeburg). 


2. A, Reizenstein und F. Frei. Röntgenologisches und Klinisches 
zur Frage des Sanduhrmagens. (Archiv f. Verdauungskrankheiten 
Bd. XX. Hft. 1. S. 94—121.) 

Umfangreiche, vorwiegend röntgenologische Arbeit (27 Röntgenbilder). 
Röntgendurchleuchtung und Aufnahme ermöglichen die sichere Trennung zwischen 
anatomischem und spastischem Sanduhrmagen. Die Enge der Stenose des Schirm- 
bildes und Röntgenogramms ist meist stärker ausgeprägt, als die klinischen Er- 
scheinungen erwarten lassen. Eine organische Stenose war oft durch Spasmen 
verstärkt. Atropin löst keine Spasmen. F. W. Strauch (Halle a.S.). 


3. W. Nonnenbruch. Sanduhrmagen bei nicht tiefgreifendem 
Ulcus ventriculi. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 31.) 
Dauernder Sanduhrmagen (im Röntgenbilde) bei zwei Fällen von oberfläch- 

lichem Geschwür, bedingt durch Spasmus der Magenmuskulatur. Man soll also 

nicht zu frühzeitig sich zur Operation verleiten lassen, wenn lediglich der Rönt- 

genbefund für Sanduhrmagen spricht. Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


4. C. Thurstan Holland (Liverpool). Sanduhrmagen. (Liverpool 
med. chir. journ. 1914. Januar.) 

Gewöhnlich ist die Röntgenuntersuchung eine Hilfsmethode, manchmal, und 
das gilt für die Diagnose des Sanduhrmagens, ist das Röntgenverfahren die Me- 
thode. H. bringt eine Kasuistik von 34 Fällen mit entsprechenden charakteristi- 
schen Abbildungen. Bei der Röntgenuntersuchung ist auf die Größe der beiden 
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Magensäcke, den Füllungsmechanismus, auf die Größe und das Verhalten der 
Konstriktionszone, auf Vorhandensein einer Ulzeration (penetrierendes Ulcus, 
Adhäsionen) auf Pylorushindernisse zu achten. Jedesmal ist der Frage der etwaigen 
bösartigen Neubildung nachzugehen. Täuschungen kommen bei Gastroptose, bei 
Neubildungen (Schattenstudien), bei Druck von erweiterten Darmschlingen, beim 
Vorhandensein von Spasmen und kleinen Geschwüren der kleinen Kurvatur vor. 
Von den 34 Fällen betrafen nur 2 männliche Personen. Meistens handelte es sich 
bei allen um seit Jahren bestehende chronische Geschwürsbildung. Nur ein einziges 
Mal fand sich karzinomatöse Degeneration. Danach ist der Eindruck H.’s, daß 
chronisches Geschwür nicht besonders zu Magenkrebs disponiere, zumal, da im 
allgemeinen Männer häufiger an Magenkrebs leiden als Frauen, während diese 
zu Ulcus-Sanduhrmagen prädisponiert erscheinen. Berücksichtigt man, daß die 
34 Fälle im Laufe von 3 Jahren zur Beobachtung kamen, so muß man das Vor- 
kommen des Sanduhrmagens als recht häufig bezeichnnen. Nur 4mal wurde klinisch 
die Diagnose gestellt oder vermutet. Carl Klieneberger (Zittau). 





5. Th. E. Hess-Thaysen. Om Timeglas ventrikler. (Ugeschr. f. laeger 

1914. 20.) = 

Beschreibung eines Falles von spastischem, intermittierendem Sanduhrmagen, 
in dem die Diagnose nur durch die Röntgenuntersuchung gestellt und der 
durch Ulcusdiät geheilt wurde. Verf. fügt drei ähnliche Fälle an, die aber nicht 
sicher zu diagnostizieren waren, ferner einige Fälle, in denen der Sanduhrmagen 
nicht spastisch, sondern durch Narben und Adhärenzen bedingt war. Verf. glaubt, 
daß viele Sanduhrmägen nur spastisch sind und durch Heilung des Ulcus geheilt 
werden können. 8 Röntgenpausen illustrieren seine Behauptungen. 

F. Jessen (Davos). 


6. Bernhard Hauschild. Die Gilycyltryptophanreaktion beim 
Magenkarzinom. (Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XX. Hft. 2. 
S. 210—231.) 

- Verf. hat die Glycyltryptophanreaktion einer eingehenden Nachprüfung 
unterzogen. Er kommt zu dem Urteil, daß die genannte Probe, so gut sie auch 
‚theoretisch fundiert ist, praktisch auf eine so große Reihe von Fehlerquellen und 
Erschwerungen stößt, daß ihr diagnostischer Wert sehr beeinträchtigt wird. Eine 
Frühdiagnose läßt sich gar nicht auf ihr aufbauen, auch für die Beurteilung fort- 
geschrittener Karzinomfälle darf sie nur unter besonderen Kautelen verwendet 
werden. F. W. Strauch (Altona). 


7. Lewes Gregory Cole. Röntgenkinematographie des Magens 
und Duodenums. (Amer. journ. of roentgenology 1914. März.) 
Nach C. sind Serien-Röntgenaufnahmen ebenso wichtig wie röntgenkinemato- 

graphische Aufnahmen und erfordern eine weniger minutiöse Apparatur. Die 

Röntgenkinematographie setzt die Aufnahme von 4 Röntgenogrammen in der 

Sekunde (im Minimum) voraus. (Apparatur von Charles E. Dressler.) C 

beobachtete den Ablauf der Peristaltik und nimmt jedesmal, wenn es erforderlich 

ist, eine Serie von 4 Röntgenogrammen auf. Die Dressier’sche Apparatur gè- 
stattet gleichzeitig zu durchleuchten, Serien von 4 Bildern aufzunehmen oder 
wirklich zu kinematographieren. Diese Art des Vorgehens vertieft die Diagnostik. 

Am brauchbarsten erschienen Coolidge-Röhren. 

l Carl Klieneberger (Zittau). 
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8. Lewes Gregory Cole. Diagnose des Magenkrebses mittels 

der Serienröntgenographie. (New York med. journ. 1914. Februar.) 

C. ist der Meinung, daß die negative oder positive Magenkarzinomdiagnose bei 
Verwendung der Serienröntgenographie ebenso sicher gestellt werden könne, 
wie bei Probelaparotomie (Kasuistik von 616 Fällen). Kleine, verhärtete Ge- 
schwüre oder beginnende Karzinome köhnen bei sorgfältiger Untersuchung (im 
Liegen und Stehen) von Serienröntgenogrammen erkannt werden. Erforderlich 
sind 40—80 Aufnahmen, die nach Verkleinerung eventuell kinematographisch 
untersucht werden müssen. Es kommt für die Diagnose der Nachweis konstanter 
Magenwandveränderung in der Systole oder Diastole in Betracht, sowie Störungen 
im Ablauf der peristaltischen Wellen. Freilich die Differentialdiagnose zwischen 
Karzinom, Adenom, Myom, Sarkom und verhärtertem Geschwür ist nicht möglich. 
Syphilitische Veränderungen des Magens sind beginnendem Karzinom mitunter 
zum Verwechseln ähnlich (Wassermann-Reaktion). Daß vorgeschrittene Kar- 
zinome sich röntgenographisch immer abbilden, ist bekannt. Die Röntgenunter- 
suchung sicherer Tumoren erscheint wichtig, um die Frage der Operabilität und der 
einzuschlagenden operativen Maßnahmen zu klären. Es sollte jede zweifelhafte 
Magenerkrankung genau röntgenologisch studiert werden (Kasuistik von 21 Fällen 
mit ausgezeichneten Abbildungen). Carl Klieneberger (Zittau). 


9. Lewis Gregory Cole. Die Diagnose der bösartigen und gut- 
artigen Magen- und Duodenalläsionen und ihre Unterschei- 
dung durch Serienröntgenaufnahmen. (Zeitschrift für klin. Medizin 
Bd. LXXIX. Hft.5 u. 6.) 


Dieser Artikel ist das Ergebnis des Studiums von 466 Fällen, und zwar gründete 
sich die Diagnose in keinem einzigen derselben auf weniger als 24 Röntgenauf- 
nahmen. Bei zahlreichen frühen oder Grenzfällen wurden 48 oder sogar 72 Röntgen- 
bilder angefertigt und gesondert sowohl als im ganzen studiert. Auf Grund solcher 
Untersuchungen stellte Verf. entweder positive oder negative Diagnosen von Krebs 
(oder einer sofortiges operatives Eingreifen erfordernden Läsion, deren bösartige 
oder gutartige Natur sich nur durch mikroskopische Untersuchung entscheiden 
ließ). Diesen Fällen ist durch Anfrage beim behandelnden Arzt oder beim Kranken 
selbst alle 3 Monate nachgeforscht worden, und, soweit zu ermitteln ist, ist die 
Röntgendiagnose, ob positiv oder negativ, in keinem einzigen Falle bei der Opera- 
tion oder Autopsie als irrtümlich erkannt worden. In Fällen mit bestimmten 
füntgenologischen Anzeichen einer Magen- oder Duodenalläsion, ohne erwiesene 
Malignität (Klasse 3, radiographische Indikationen für operatives Einschreiten) 
stimmten die Operationsbefunde in nur 3 Fällen nicht mit den röntgenologischen 
Befunden überein. Ä Karl Loening (Halle a. S.). 


10. A. D. Woloschin. Ulcus rotundum und Carcinoma ventriculi 
(nach den Befunden am Sektionsmaterial des Hospitals in 
Kronstadt). (Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XX. Hft. 4. S. 444 
bis 460.) 

Statistische, während 7 Jahren gemachte Erhebungen über die im Titel ange- 
führten Erkrankungen. Auf 200 Sektionen entfiel 1 Fall von rundem Magen- 
geschwür. Häufigste Lokalisation an der kleinen Kurvatur. Dem stark ver- 
unreinigten Flußwasser (Colibazillen!), das von den wenig intelligenten Ein- 
wohnern oft roh getrunken wird, wird eine ätiologische Bedeutung für die Ent- 
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stehung eines Ulcus ventriculi beigemessen. Die Lokalisation des Magenkarzinoms 
war am häufigsten am Pylorus (26mal) und an der Cardia (16mal) bei 51 Fällen 
im ganzen. Metastasen kamen besonders oft zur Beobachtung in den Lymph- 
drüsen, in Leber und Pankreas. F. W. Strauch (Halle a.S.). 


11. Ervin Franck. Magenkrebs, Unfallfolge. (Deutsche med. Wochen- 
schrift 1914. Nr. 19.) 

Wenn die Annahme des ursächlichen Zusammenhanges zwischen einem 
Unfall und der Entstehung eines Magenkrebses auf Berechtigung Anspruch 
machen will, so müssen nicht nur eine gewisse Erheblichkeit des Unfallereignisses 
und ein örtliches Zusammentreffen zwischen Gewalteinwirkung und Geschwulst- 
bildung nachweisbar sein, sondern es muß auch die Forderung von Brückenerschei- 
nungen zwischen Unfall und den ersten Verletzungsfolgen einerseits und dem 
Auftreten von Geschwulsterscheinungen andererseits erfüllt sein. Wenn aus dem 
Krankheitsverlaufe sich Anhaltspunkte dafür ergeben, daß nach der Gewaltein- 
wirkung ein gewisser Verletzungs- bzw. Entzündungsreiz längere Zeit fortbestanden 
hat, unter dessen Einfluß die durch das Trauma etwa aus dem Zusammenhang 
mit dem übrigen Gewebe abgetrennten Zellkomplexe zur geschwulstbildenden, 
schrankenlosen Wucherung angeregt werden könnten, wie die Thiem’sche Er- 
klärung annimmt, so ist die Unfallbegutachtung nicht nur auf Wahrscheinlich- 
keitsgründe angewiesen, sondern kann sich für die Annahme eines Zusammen- 
hanges auf wissenschaftliche Erfahrungstatsachen stützen. 

Die Zahl der Fälle, welche diese Bedingungen erfüllen, ist immerhin eine sehr 
geringe und ist nach Thiem für Krebs auf 2%, für Sarkom auf 5% aller Fälle 
zu berechnen. 

Verf. veröffentlicht deshalb als Beispiel einen dieser seltenen Fälle, in dem 
besonders die Brückenerscheinungen deutlich ausgeprägt waren, einen von ihm 
selbst begutachteten. Ein 60jähriger, ganz gesunder Mann zog sich einen Bruch 
der VI. und VII. linken Rippe in der Gegend des Rippenbogens zu. Nach Heilung 
desselben blieb eine auffallende Schmerzhaftigkeit der Gegend des linken Rippen- 
bogens zurück, für die eine Erklärung schließlich nicht mehr zu finden war. Der 
vorher sehr kräftige Mann magerte ab, 6 Monate nach dem Unfall wurde zuerst 
eine Verhärtung unterhalb des linken Rippenbogens gefühlt, und nach weiteren 
5 Monaten erfolgte der Tod, als dessen Ursache durch die Sektion das bereits 
klinisch diagnostizierte Magenkarzinom bestätigt wurde. Der vom Verf. in seinem 
Gutachten als erwiesen angenommene ursächliche Zusammenhang mit dem Unfall 
wurde von der Berufsgenossenschaft anerkannt. Mannes (Weimar). 


12. Neugebauer. Sekundäre Syphilis und Magenveränderungen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1914. Nr. 24.) 

Bereits im sekundären Stadium der Lues kommt es zu Veränderungen der 
Magensekretion, von denen die Hyp-, bzw. Anazität die bleibende Form, welche 
bis zur Achylie fortschreiten kann, darstellt, während die Hyperazidität seltener 
und vorübergehend ist. Diese Störungen werden einerseits durch Veränderungen 
im Vagustonus, andererseits durch direkte Erkrankung der Magenwand (Gastritis 
luetica), eventuell durch Kombination von beiden Faktoren hervorgerufen. Die 
Diagnose der Gastritis luetica wird gestützt durch positive Seroreaktion, die oben 
besprochenen Veränderungen des Magensaftes, deutlichen Schleimgehalt, positive 
alimentäre Golaktosurie, sonstige Zeichen von Lues an anderen Organen, endlich 
auch durch den Erfolg der Therapie. Seifert (Würzburg). 
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13. E. Thurstan Holland. Trichobezoar. (Arch. of the Roentgen ray 

1914. März.) 

Kasuistische Mitteilung: Bei einem 16jährigen Mädchen bestand seit 10 Jahren 
eine Bauchgeschwulst, deren genetische Zugehörigkeit unklar blieb. Vor einer 
Reihe von Jahren hatte sie ständig Nahrung erbrochen, neuerdings nur gelegent- 
lich. Die Röntgenuntersuchung zeigte Unabhängigkeit des Tumors von der 
Leber, deren Rand sich bei Gasfüllung des Kolons gut abhob. Nach Wismut- 
mahlzeit erschien zunächst eine der Geschwulst aufsitzende Wismutkappe, später 
verteilte sich die Wismutmasse zwischen den Magenwänden in dem enormen 
Tumor (J-Form). Die Operation bestätigte die Röntgendiagnose Trichobezoar. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


14. E. A. Hallas. Über Schellackkonkremente im Magen und im 

Duodenum. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 10.) 

Durch den Genuß von Schellack, wie er bei den sogenannten Politurtrinkern 
häufig vorkommt, kann es zur Bildung von Schellacksteinen im Magen und Darm 
kommen, von denen der Verf. einige kasuistische Fälle schildert. Wird das Kon- 
krement nicht entfernt, so ist die Prognose schlecht. Auch im Tierversuch lassen 
sich ähnliche Konkremente erzeugen. Lohrisch (Chemnitz). 


15. A. Fischer. Kuhmilch und vegetabile Milch und ihre Unter- 
schiede in der Magenverdauung, besonders mit Rücksicht auf 
das Problem der Kuhmilchintoleranz. Eine vergleichend- 
experimentell-diätetische Studie. (Archiv f. Verdauungskrankheiten 
Bd. XX. Hft. 1. S. 13—48.) 

Die Pflanzenmilchen (Mandel-, Paranußmilch) stellen den Typus einer Eiweiß- 
fettmilch dar, die ausgezeichnet ist durch geringen Kohlehydrat- und Salz-, speziell 
CINa-Gehalt. Ein besonders charakteristischer Unterschied liegt in der feineren 
Säuregerinnung des Pflanzeneiweißes gegenüber der groben Säure und Lab- 
gerinnung der Kuhmilch. Die kalorisch der Kuhmilch nahestehende Pflanzen- 
milch ist infolge ihrer feinen Ausflockung durch den Magensaft leichter verdaulich 
als Kuhmilch. Bei Genuß von Pflanzenmilcharten resultiert eine geringere Magen- 
saftabsonderung, ferner eine kürzere Sekretionsdauer als nach Verabfolgung von 
Kuhmilch. Auf Grund von Versuchen am Magenfistelhunde ist die totale Verweil- 
dauer der Pflanzenmilch eine kürzere als bei der Kuhmilch. Durch Röntgen- 
versuche wurden die Befunde bestätigt. F. W. Strauch (Altona). 


16. N. A. Wilowsoroff. Die Neutralisation des sauren Inhalts im 
Magen und im Dünndarm. (Zentralbl. für Physiologie Bd. XXVIII. 
Nr. 11. 1914.) 

Je weiter entfernt dem Magen der Darminhalt entnommen wurde, der bei 
der Einführung in den Magen immer denselben Säuregehalt hatte, um so tiefer 
sank dieser letztere. Folglich wird die weitere Neutralisation der Säure im Darme 
schon vom Saft dieses letzteren bewirkt. Die Bestimmung der Cl-Menge im Magen 
und Darme beim Übergange des sauren Inhalts (200 ccm einer 0,5%, igen wäßrigen 
Lösung HCI) aus dem ersteren in den letzteren hat gezeigt, daß die Cl-Menge sich 
im Magen auf hohen Ziffern hält und nur äußerst langsam abnimmt; im Darm 
dagegen ist es umgekehrt: in dem Maße des Verbleibens des Mageninhalts im Darme 
wächst die Menge CI nach und nach an. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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17. Oscar David (Halle). Dilatation des Duodenums im Röntgen- 
bilde bei direkter Füllung. (Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgen- 
strahlen Bd. XXII. Hft. 2.) 


D. stellt das Duodenum nach Einführung der Einhorn-Gross’schen Sonde 
und direkter Einfüllung einer Kontrastaufschwemmung dar. Es füllt sich dabei 
das Duodenum allmählich, und die Entleerung erfolgt so langsam, daß man das 
Duodenum photographieren kann. Um den Magenrückfluß zu verhindern, kann 
man Acid. hydr. in Wasser trinken lassen. Die Duodenalfüllung erwies sich geeignet 
in drei Fällen den Nachweis einer sonst nicht feststellbaren Duodenaldilatation 
zu erbringen. Einmal fand sich starke Vergrößerung und eigenartige Verziehung 
des Bulbus duodeni als Folge von Narbensträngen und Adhäsionen. Ein anderes Mal 
entsprach die Vergrößerung des Bulbus und die Verengerung der Pars descendens 
Einhüllung in Adhäsionen und Fixation nach der Leber hin. Dasdritte Mal bestand, 
neben der starken Erweiterung des Bulbus eine erhebliche Verengerung unterhalb 
im Beginn der Pars descendens: Einem Bilde, dem anatomisch eine Einschnürung 
durch dicke Bindegewebsmassen entsprach. D. ist der Meinung, daß das Charak- 
teristische zur Diagnosenstellung die sekundäre Erweiterung, in deren Scheitel stets 
eine große Luftblase steht, ist. Gemeinsam allen Beobachtungen ist es, daß es 
sich nur um geringe organische Verengerungen des Lumens handelt, die aber 
trotzdem ernste Krankheitsbilder und große Beschwerden veranlaßten. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


18. Eduard Melchior. Kongenitale tiefe Duodenalstenose, bedingt 
durch Situs inversus partialis. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. 
Nr. 25.) 


Mitteilung des in der Überschrift charakterisierten Falles. 
Lohrisch (Chemnitz). 


19. J. Schrijver. Ulcus duodeni. (Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde 
1914. II. S. 371—80.) 


Ebenso wie in seiner größeren monographischen Arbeit über diese das Interesse 
des Magenarztes und Chirurgen in gleichem Maße beanspruchende chronische 
Erkrankung zeigt sich der Verf. als Vertreter des operativen Standpunktes. Im 
pathologisch-anatomischen Institut zu Amsterdam wurden von 1600 Leichen- 
eröffnungen 16 nicht tuberkulöse Ulcera des Duodenums vorgefunden (12); die 
zunehmende Aufmerksamkeit der Ärzte und Patholog-Anatomen auf die Möglich- 
keit des Duodenalgeschwürs in Fällen ernster Magenblutung bzw. Perforation, 
wird betont. Die französische Auffassung, nach welcher das echte Duodenalulcus 
nicht mit Pylorospasmus einhergehen könne, wird vom Verf. insofern bestritten, 
daß derselbe in nicht komplizierten Fällen zu den seltenen Erscheinungen gerechnet 
werden soll. Die vom Verf. vorgefundenen Ulcera fanden sich in nächster Nähe 
des Pylorus; dennoch verliefen dieselben ohne Hypersekretion ebenso die weiter 
von dem Pylorus liegenden Duodenalulcera. 

Die Magenfunktion bot in den von S. beobachteten Fällen sehr wenig Patho- 
logisches; keine kontinuierliche Hypersekretion des nüchternen Magens, hingegen 
hohen HCl-Gehalt der nach dem Probefrühstück ausgeheberten, nicht abnorm 
großen Flüssigkeitsmengen. Die Vena pylorica bildet nach Verf. eine zuverlässige 
Abgrenzung des Magens und des Zwölffingerdarms. Die nahe dem Pylorus liegenden, 
sich späterhin im Pylorusgebiet fortsetzenden Ulcera sind die frequenteste Ur- 
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sache der gutartigen Pylorusstenose, die betreffenden Pat. werden mehrmals 
längere Zeit irrtümlich als Nervenkranke behandelt. — Nach Swart gehen einige 
Fälle mit multipler Fettnekrose oder mit anderweitigen Störungen der Pankreas- 
funktion einher, so daß der Nachweis etwaiger Pankreasstörungen vielleicht in 
einigen Fällen ein Mittel zur differentiellen Diagnostik des Duodenalgeschwürs 
gegenüber dem Magengeschwür bilden können. — Nach S. genügt die Gastro- 
enterostomie nicht; derselben soll der künstliche Pylorusverschluß zugesellt 
werden. Im allgemeinen soll bei Ulcus duodeni weit schneller operative Behand- 
lung erfolgen als bei Magenulcus. Zeehuisen (Utrecht). 


20. Fr. H. v. Tappeiner. Ulcus duodeni. (Berliner klin. Wochenschrift 
1914. Nr. 23.) 
Kurze Zusammenfassung über unsere derzeitigen Kenntnisse über Ent- 
stehung, Diagnose und Therapie des Duodenalulcus. Bezüglich der Therapie 
redet T. der chirurgischen Behandlung das Wort. Lohrisch (Chemnitz). 


21. Borden J. Veeder. Duodenal ulcers in infancy. (Amer. journ. 
of the med. scienc. 1914. November. S. 709.) 

Verf. beschreibt 5 Fälle von Ulzerationen im Duodenum von sehr jungen 
Kindern; bei 3 wurde die richtige Diagnose bei Lebzeiten gemacht und durch die 
Autopsie bestätigt; in der Literatur finden sich bisher etwa 100 solcher Fälle zu- 
sammengestellt; die Affektion, welche nicht mit der Melaena der Neugeborenen 
zusammenzuwerfen ist, befällt Kinder im 1. Lebensjahre, die meisten befanden 
sich innerhalb der ersten 6 Monate. Konstante Symptome sind Atrophie und 
Erbrechen; häufige Symptome sind Darmblutungen, okkultes Blut, Kollaps 
Das einzige pathognomonische Zeichen ist eine massive Darmblutung, selbstver- 
ständlich müssen andere Ursachen für eine solche ausgeschlossen werden können; 
okkultes Blut im Stuhl genügt zur Diagnose nicht. Chronische Ernährungsstö- 
tungen, Dekomposition waren immer anwesend, doch ist es nicht klar, ob die Ul- 
zeration Ursache oder Folge ersterer war; Prognose meist ungünstig, Verf. ver- 
zeichnet für sich einen Fall von Heilung. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


22. William Gerry Morgan. Duodenal alimentations. (Amer. journ. 

of the med. scienc. 1914. September. S. 360.) 

Die Max Einhorn’sche Methode der Dugdenalernährung mittels Duodenal- 
Schlauchs wird besonders empfohlen bei allen Zuständen, wo der Magen und das 
Duodenum Ruhe brauchen und keine Belastung ertragen, also bei Magen- und 
Duodenalgeschwüren, Gastrektasie, Gastroptosis, hier kann der Schlauch mehrere 
Wochen lang in situ bleiben, ohne einmal entfernt zu werden; ferner bei Duodenal- 
katarrhen, wobei das Medikament, Argyrollösung, durch den Schlauch direkt 
an den Locus morbi gebracht wird; ferner bei Pylorospasmus, sofern man das 
Schlauchende durch den spastischen Pförtner hindurch bekommt; bei Hyper- 
emesis gravidarum, idiopathischer Hyperchlorhydrie; sogar bei Lebercirrhosis 
will Einhorn guten, zum Teil andauernden Erfolg von Duodenalernährung ge- 
sehen haben. M. hat bei der Amöbenruhr den Duodenalschlauch angewendet, 
um große Dosen von Ipecacuanha einverleiben zu können, die per os genommen 
Erbrechen verursacht hätten. Auch zur Entnahme von Darmsaft zur Untersuchung 
ist der Duodenalschlauch geeignet. Verf. beschreibt ausführlich vier Fälle mit gutem 
Erfolg. Die Einführung des Schlauches und die Technik bieten keine Schwierig- 
keiten. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 
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23. Erich Reuss. Über Duodenalernährung. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1914. Nr. 22.) 
Gute Erfolge mit der Duodenalernährung bei Ulcus ventriculi. Die Grund- 
lage der Nahrung war ein Gemisch von Milch und Sahne mit Zusatz von Riba, 
Zucker, Alkohol und Friedenthal’schem Gemüsepulver. Lohrisch (Chemnitz). 


24. E. Adler (Wien). Über Ergebnisse der Duodenalsondierung. 
(Prager med. Wochenschrift 1914. S. 52.) 

A. hat in Pal’s Abteilung in Wien die »Selbstdrainage« des Magens und Duo- 
denums von Bondi an zahlreichen Pat. geprüft und kommt zu dem Schluß, daß 
sich die Duodenalsondierung sowohl in physiologischer Beziehung als auch für 
das Studium pathologischer Vorgänge im Magen und Duodenum sehr aussichts- 
voll gestaltet; mehrmals fand sich Blut im Duodenalsekret, während es im Magcn- 
saft und Stuhl nicht nachzuweisen war. Friedel Pick (Prag). 


25. Marcell Gang und Paul Klein. Zur klinischen Verwendbar- 

keit der Duodenalsonde. (Med. Klinik 1914. Nr. 18.) 

Verff. verfolgen folgende Technik bei der Einführung der Bondi’schen 
Sonde. Als Probefrühstück eine Tasse schwach gezuckerten Tees. 20—30 Minuten 
nachher läßt man den Pat. in halbsitzender Lage die Olive der Sonde schlucken 
und den Schlauch herunteressen oder heruntersaugen, während er ruhig und tief 
durch die Nase atmet. Zur Gewinnung von Duodenalsaft läßt man die Sonde 
70—80 cm tief schlucken und dann die Pat. strenge Rechtslage einnehmen. Wo 
nur Magensaft gewonnen werden sollte, werden Sonden von 4 mm Kaliber, sonst 
nur von 2 mm eingeführt. Verf. können auf Grund der Versuche sagen, daß 
dieses Instrument einen passenden Ersatz für den Magenschlauch bietet, wo 
dessen Gebrauch kontraindiziert ist; daß ferner bei der Magenuntersuchung durch 
die Duodenalsonde bei Beobachtung von Dauer und Menge des Magensaftflusses 
diagnostische Schlüsse auf Peristaltik, Austreibungszeit, Sekretionsstärke usw. 
des Magens möglich sind; daß der durch den Duodenalschlauch gewonnene Magen- 
saft ebensogut mikroskopisch auf Rückstände und Flora, eventuell auf Blut 
untersuchbar ist; daß aber für die Beurteilung der gefundenen Aziditätswerte 
andere Gesichtspunkte maßgebend sein müssen als für die übliche Ausheberungs- 
methode. Weiter können wir wiederholen, daß der Duodenalschlauch seinem 
eigentlichen Zweck, möglichst in die Nähe der zu untersuchenden Organe, der 
Leber und des Pankreas, zu gelangen, um deren Sekrete rein und dabei doch auf 
physiologisch am wenigsten gestörte Weise zu gewinnen, völlig entspricht; daß 
er die genaueste Untersuchung des Duodenalsaftes in physikalischer, chemischer, 
morphologischer Hinsicht ermöglicht, daß er in der Frage der äußeren Funktion 
des Pankreas alle indirekten Methoden zu ersetzen imstande ist; daß er bei der 
Frage der äußeren Leberfunktion die indirekten Methoden sehr gut ergänzen 
kann. Für die Frage des Gallenhaushalts des Körpers und der Physiologie der Leber 
wird die Duodenalsonde einen wichtigen Behelf bilden. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


26. Holzknecht und Lippmann. Vereinfachung der klinischen 
Duodenalschlauchuntersuchung. (Münchener med. Wochenschrift 
1914. Nr. 39.) 

Die Schwierigkeit der Duodenalröntgendurchleuchtung, um deren Förderung 
sich David sehr verdient gemacht hat, besteht darin, daß bei der gebräuchlichen 
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Methode der Schlauch nur spät und auch keineswegs regelmäßig in das Duodenum 
gelangt. Die Verff. suchen deshalb die Metallolive möglichst nahe an den Pylorus 
heran zu bringen, und zwar auf mechanischem Wege; sie führen zunächst die 
Sonde beim sitzenden Kranken bis 45 cm ein, dann lassen sie ihn mit vornüber 
gebeugtem Körper auf einen Tisch klettern und in rechter Seitenlage mit erhöhtem 
Oberkörper ca. 5 Minuten liegen, nachdem der Schlauch vorsichtig weiter bis 70 cm 
eingeschoben wurde. Schließlich wird der Kranke auf den Rücken gelegt mit 
erhöhter Beckenlagerung und bleibt hier ebenfalls 5 Minuten liegen, wobei der 
Schlauch bis 80 cm eingeführt wird. Dann soll (also nach 15—20 Minuten) mit 
wenigen Ausnahmen die Olive bis in den Anfangsteil des Duodenums gerückt 
sein. Wichtig ist, daß der Pat. nüchtern ist. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


27. Schmidt (Halle a.S.). Über den Zusammenhang von gut- 
artigen Durchfällen mit dem Genusse schwerverdaulicher 


Nahrung und mit Abkühlung des Bauches. (Med. Klinik 1915. 
Nr. 8.) 


Es genügt zum Zustandekommen selbst langwieriger Darmdyspepsien manch- 
mal schon ein akutes, schnell sich wieder ausgleichendes Versagen der Magen- 
tätigkeit. Beim darmgesunden Menschen genügt die einfache Abkühlung des 
Leibes nicht zur Erzeugung einer gesteigerten Peristaltik. Anders liegen aber die 
Verhältnisse bei Leuten mit empfindlichem Darme. Man soll Darmgesunde nicht 
mit Leibbinden ausrüsten, denn eine prophylaktische Wirkung der Bauchwärme 
auf das Zustandekommen von dyspeptischen Durchfällen gibt es nicht. Auf der 
anderen Seite soll man aber den Soldaten, welche an Durchfall leiden oder zu 
Durchfall neigen, Leibbinden geben. Reckzeh (Berlin). 


28, A. Rodella. Bericht über klinische und experimentelle Er- 
gebnisse über Darmfäulnis im Jahre 1913. II. Mitteilung. 
(Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XX. Hft. 5. S. 560—576.) 

Verf. hat früher bereits ein sogenanntes Putrimeter, einen Apparat zur Fest- 
stellung der Darmfäulnis angegeben, dessen Prinzip und Anwendungsergebnisse 
er darlegt. Es wird Eiereiweiß mit einer Platinöse des zu untersuchenden Stuhles 
verrieben und die Einwirkung eventuell vorhandener anaerober Fäulniskeime 
festgestellt. Nach R.’s Untersuchungen sind die Fäulniserreger meist harmloser 
Natur; die Bestimmung des Fäulnisvermögens des Stuhles sei eine gute Kontrolle 
der Diät. F. W. Strauch (Halle a. S.). 


29. A. Rodella. Bericht über klinische und experimentelle Er- 
gebnisse über Darmfäulnis im Jahre 1913—1914. (Archiv für 
Verdauungskrankheiten Bd. XX. Hft. 6. S. 657—670.) 

Der normale Menschenstuhl besitzt keine pathologischen Eigenschaften. Bei 
Säuglingen zeigt der Stuhlgang eher pathogene Keime (geringere Fermentwirkung— 
Gärungen). Durch den Tierversuch soll es möglich sein, zwischen nicht patho- 
logischen und pathologischen Fällen zu unterscheiden. Verf. spritzte Kaninchen 
Stuhlaufschwemmungen (1 g Stuhl und 5 ccm steriles Wasser) subkutan ein. Nach 
Injektion von Stuhlaufschwemmung vom Erwachsenen gingen die Versuchstiere 
nicht ein, dagegen starben die Kaninchen (zu 50%), denen Säuglingsstuhl ein- 
gespritzt war. Durch den Tierversuch soll es möglich sein, Fälle von latenter 
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Tuberkulose zu entdecken (? RER): Zwischen Fäulnisgrad und Pathogenität be- 
steht kein Verhältnis. =- F. W. Strauch (Halle a. S.). 


30. M. P. Isabolinski und B. L. Pazewitsch. Die diagnostische Be- 
deutung der Präzipitinreaktion bei Darmerkrankungen, ins- 
besondere bei Fleischvergiftungen. (Russki Wratsch 1913. Nr. 40.) 
Zur Untersuchung wurden Typhusbazillen, Bazillen des Paratyphus A und B, 
Gärtner’sche Bazillen, Bakt. coli, die Bakterien der Kälberruhr benutzt, mit 
denen Kaninchen immunisiert wurden. Man erhielt ein präzipitierendes Serum 
von ungleicher Stärke, in dem außer spezifischen Präzipitinen auch Gruppen- 
präzipitine vorhanden waren, so.daß. mit Hilfe dieses Serums eine strenge Diffe- 
renzierung der einzelnen Darmbakterien nicht möglich war. Ebenso war auch die 
Präzipitinreaktion zur Diagnostizierung der Fleischvergiftung (Bazillen des Para- 

typhus B und Gärtner’sche Bazillen) nicht streng spezifisch. 

S. Rubinstein (Riga). 


31. Laurence Humphry. The urinary diastase test and Loewi’s 

reaction in pancreatic lesions. (Brit. med. journ. 1914. Juni 6.) 

Für die Diagnose der Pankreaserkrankungen sind die Diastasebestimmung im 
Urin und die Loewi’sche Reaktion mit Adrenalin sehr wertvoll. Im Urin findet 
sich in 24 Stunden eine ziemlich gleichbleibende Menge Stärke reduzierendes Fer- 
ment. Wenn Iccm Urin, der in !/, Stunde 1 ccm 0,1% iger Stärkelösung in 
Dextrin überführt, als Einheit angenommen wird, so finden sich in 24 Stunden 
als Norm 10—20 Einheiten im Urin. Erhöhung auf 30 und mehr läßt auf Er- 
krankungen des Pankreas schließen. Bei 2 Fällen fand sich Erhöhung auf 40 bis 
50 Einheiten. Gleichzeitig fiel der Loewi’sche Versuch (Eintropfen von wenig 
Tropfen Adrenalinchloridlösung 1,0 : 1000,0 auf die intakte Cornea, Erweiterung 
der Pupille innerhalb 1 Stunde) jedesmal stark positiv aus. “ Bei’dem einen Falle, 
der nach einigen Wochen ad exitum et sectionem kam, fand sich eine mit der 
hinteren Magenwand verwachsene Pankreascyste, deren dünnflüssiger intha; 
(über 1 Liter) einen Index von 6600 Einheiten Diastase aufwies. 

- Auel ii a. S.). 


32. V. Agnoletto. Sopra due casi di pancreas accessorii. (Riv. 

crit. di clin. med. 1914. Nr. 31.) 

Der eine Fall von akzessorischem Pankreas (»sede duodenale Sitz am Duo- 
denum) ist embryologisch interessant, da es gut entwickelt ist und dieselbe Histo- 
logie hat wie die Hauptdrüse, es würde wahrscheinlich immun sein gegen Ere 
krankungen der Hauptdrüse und möglicherweise vikariierend sezernieren. Der 
zweite Fall (»sede vateriarıa«, Sitz am Diverticulum Vateri) war der Ausgangs- 
punkt eines acino-tubulären Adenokarzinoms. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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‚Aus der medizinischen Universitätsklinik R. v. Jaksch, Prag. 
Zur Kasuistik des Noktambulismus.. 


Von 


Dr. Julius Löwy, 
Assistent der: Klinik. 


Die mächtige Nachwirkung psychischer Beeinflussung erscheint 
uns, wie Jamin! mit Recht sagt, deshalb oft wunderbar und unerklär- 
lich, weil wir gewohnt sind, von unserem eigenen und in Analogie 
auch vom fremden Seelenleben nur das zu berücksichtigen, was wir 
durch aufmerksames Nachdenken uns vorstellig machen können, was 
uns klar bewußt wird. Eine große Fülle psychischen Geschehens 
erfolgt jedoch, ohne unserem Bewußtsein zur Kenntnis zu kommen, 
und Bechterew nennt diese der aktiven Bewußtseinsbeleuchtung 
entrückten und doch sehr reichhaltigen psychischen Vorgänge die 
Erscheinungen des Gemeinbewußtseins oder Unterbewußtseins. Über 
die Bedeutung und den Einfluß dieser Vorgänge auf die uns fremd- 
artig und rätselhaft erscheinenden Äußerungen der Tätigkeit der 
menschlichen Psyche besteht kein Zweifel, und in diese Gruppe gehört 


EEE 


I Fr. Jamin, Suggestion. Handb. d. Therapie v. Penzoldt u. Stintzing. 4. Aufl. 
Bd. IV. S. 263. Jena, Fischer, 1910. 
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auch die wohl immer auf psychopathischer Grundlage auftretende 
Erscheinung des Noktambulismus. 

Es ist nicht die Absicht der vorliegenden Studie, auf die zahl- 
reichen Rätsel des Noktambulismus einzugehen, sondern es soll nur 
auf das durchaus nicht kausale Nebeneinanderauftreten dieser Er- 
scheinung und einer schweren organischen Erkrankung bei einem Pat. 
hingewiesen werden. 

Es handelte sich um einen 16 Jahre alten Raseurlehrling G.H., der mit 
allen Symptomen einer inkompensierten Insuffizienz und Stenose der Mitralklappe 
als Folge eines Gelenkrheumatismus auf die Klinik aufgenommen wurde. Außer 
zwei lauten Geräuschen über der Mitralklappe hatte der Pat. eine Stauungsleber, 
Stauungsniere, Knöchelödeme, etwas Ascites und bei der geringsten körperlichen 
Anstrengung Arhythmien. Die Insuffizienz des stark vergrößerten Herzens war 
derart, daß Pat. auch den geringsten körperlichen Anstrengungen nicht gewachsen 
war und es ihm nicht möglich war, auch nur wenige Schritte ohne Hilfe zurück- 
zulegen. In der Nacht vom 15. zum 16. Januar d. J. um 1 Uhr bemerkte zuerst 
ein anderer Pat., daß das Bett des eben geschilderten Kranken leer war, um 3 Uhr 
wurde die diensthabende Wärterin aufmerksam, und fand, daß ein Fenster eines 
in der Nähe gelegenen Abortes geöffnet war. Man dachte zunächst an ein Suizid, 
und es wurde das ganze Haus und der Hof in der finsteren, kalten und regnerischen 
Nacht durchsucht. Alle Nachforschungen blieben erfolglos, bis Pat. selbst von 
außen an das Fenster eines mit 16 verwundeten und kranken Soldaten belegten 
Zimmers klopfte und dadurch im Zimmer eine große Verwirrung hervorrief. Erst 
nach längerem Zögern wurde das Fenster geöffnet und Pat. um 5 Uhr früh herein- 
gezogen. Pat. klagte nur über Kälte und schlief sofort ein. Als er des Morgens 
erwachte, konnte er über den ganzen Vorfall keine weitere Auskunft geben. 

Auf das Psychologische dieses Falles kann ich mich nicht ein- 
lassen, und ich bin überzeugt, daß auch der Fachmann, der derartige 
Fälle öfters zu sehen Gelegenheit hat, doch immer wieder von dem 
Ungewöhnlichen und Rätselhaften der Erscheinung ergriffen wird. 
Der Weg dieses Pat. erstreckte sich in schwindelnder Höhe in der 
bereits geschilderten stürmischen und regnerischen Januarnacht über 
schmale, schlüpfrige Fensterbretter, die durchschnittlich Im von- 
einander entfernt waren. Die körperliche Anstrengung, die dieser Weg 
im Wachzustande erfordert hätte, wäre eine ziemlich beträchtliche 
gewesen. 

Es ist nun anzunehmen, daß Pat. wahrscheinlich 4 Stunden, 
sicher aber 2 Stunden sich längs der Mauer des Pavillons bewegt hat. 
Eine Untersuchung des Herzens des Pat. kurz nach seinem nächt- 
lichen Spaziergang ergab jedoch kaum eine nennenswerte Änderung 
im Vergleiche zu dem früheren Zustand. Die Pulsfrequenz war vorüber- 
gehend von 112 auf 132 gestiegen, der Blutdruck betrug (gemessen 
nach Sahli) am 14.1. 115 mm Hg, am 16. I. 110 mm Hg. 

Es war weder im subjektiven noch im objektiven Befinden des 
Pat. eine Änderung eingetreten. 

Aus diesem Verhalten können vielleicht einige Schlüsse gezogen 
werden, die natürlich mit großer Reserve aufzunehmen sind. Soviel 
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scheint jedoch aus diesem Falle hervorzugehen, daß Körperbewe- 
gungen, die unter dem Einfluß des Willens und mit Zuhilfenahme der 
Aufmerksamkeit zustande kommen, an ein geschädigtes Herz viel 
höhere Anforderungen stellen als jene Körperbewegungen, die unter 
dem Einfluß einer Suggestion erfolgen, und es wäre vielleicht zu er- 
wägen, inwieweit diese Tatsache therapeutisch bei Herzkrankheiten 
verwertet werden kann. 

Eine physiologisch begründete Erklärung dieses Verhaltens läßt 
sich wohl nur mit aller Vorsicht geben. Zunächst ist wohl im all- 
gemeinen in Betracht zu ziehen, daß die die Herzerkrankungen öfters 
begleitenden Störungen nervöser Natur im Zustande der Suggestion 
eliminiert sind. 

Weiter ist in diesem Falle nicht anzunmehen, daß im Zustande 
der Kraft des Herzmuskels und in der Fähigkeit des Herzens selbst, 
Arbeit zu leisten irgendeine Änderung eintreten kann. Es ist daher 
nur anzunehmen, daß die Summe der vom Herzen zu leistenden Ar- 
beit eine wesentlich geringere geworden ist. 

Die möglicherweise in diesem Zustande bestehenden nervösen 
Einflüsse sind viel zu undefinierbar, um näher besprochen werden 
zu können. Die Erleichterung der in diesem Falle vom Herzen zu 
leistenden Arbeit ist wohl nur so denkbar, daß in derartigen Zuständen 
bei fehlender Aufmerksamkeit jede überflüssige und unzweckmäßige 
Körperbewegung wegfällt und von der Körpermuskulatur sowie vom 
Herzen selbst eine weitaus geringere Arbeitsleistung verlangt wird 
als dies normalerweise im Wachzustande der Fall wäre. 

Eine völlig befriedigende oder gar vollständige Erklärung bietet 
diese Annahme natürlich nicht, und es wurde dieser Fall nur deshalb 
mitgeteilt, weil die Kombination der beiden Krankheitszustände 
Gelegenheit zum Aufwerfen einiger physiologischer Probleme gibt. 





Referate. 


1. W. N. Worobjeff. Der Einfluß der Alkalien auf die Funktion 
der Pankreasdrüse. (Zentralblatt für Physiologie 1914. Nr. 11.) 


Die Einführung einer Lösung kohlensauren Lithiums in das Blut rief eine 
Verstärkung der Saftabsonderung hervor. Wenn die Drüse wieder in ihren ur- 
sprünglichen Zustand zurückkam, so wurde zur Kontrolle Wasser ins Blut ein- 
gegossen, und es wurde kein Effekt erhalten, obgleich die Wassermenge im Kubik- 
zentimeter fast doppelt so groß war als im vorhergehenden Falle. Nach Verlauf 
einer gewissen Zeit wurde in das Blut eine wäßrige Lösung von Kalzium-Oxyd- 
Hydrat eingeführt, worauf von neuem eine starke Steigerung der Saftabsonderung 
eintrat, die fast 2 Stunden andauerte. Die Konzentration der Lösungen der 
Alkalien hat eine sehr große Bedeutung für die Funktion der Pankreasdrüse: die 
schwachen Lösungen rufen eine Absonderung des Saftes hervor, die stärkeren 
wirken entgegengesetzt, indem sie die Tätigkeit der Drüse hemmen oder sogar die 
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Absonderung des Saftes auf lange Zeit hinaus überhaupt zum Stillstand bringen. 
Außer einem solchen merklichen Einfluß der Alkalien auf die Funktion der Pan- 
kreasdrüse in qualitativer Beziehung verändern sich auch offenbar die physika- 
lischen und chemischen Eigenschaften des Saftes. Diese Untersuchungen werden 
fortgesetzt und haben gezeigt, daß sich die Alkalität des Saftes durch die Einführung 
von Alkalien steigert, während sich die Quantität der Fermente etwas vermindert. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


2. A. Fröhlich und L. Pollak. Steigerung der Zuckerbildung in 
der Schildkrötenleber als Folge der Pankreasexstirpation. 

(Archiv f. exp. Path. u. Pharm. 1914. Bd. LXXVII. Hft. 3 u. 4.) 

Aus Verf.s Versuchen an der Leber pankreasloser Schildkröten geht mit aller 
Schärfe hervor, daß der Wegfall der Bauchspeicheldrüse die Leber im Sinne einer 
erhöhten Anspruchsfähigkeit gegenüber dem Adrenalinreiz verändert. Aber auch 
gegen anderweitige Reize zum Glykogenabbau scheinen die Leberzellen gesteigerte 
Empfindlichkeit zu besitzen. Dafür spricht die Tatsache, daß im Gegensatz zu 
dem Verhalten der Leber normaler Tiere der Zuckerabbau auch nach der üblichen 
Durchspülungszeit von 30—40 Minuten bei fortgesetzter Durchleitung von reiner 
Ringer-Lösung weiter fortdauern kann. Es scheint, daß man diese Befunde, 
obzwar sie an der isolierten Leber gewonnen sind, doch auf die Verhältnisse des 
intakten Tieres übertragen kann. Das würde bedeuten, daß infolge der Verschie- 
bung der Empfindlichkeitsschwellen der Leberzellen gegenüber adäquaten Reizen 
nach unten die physiologischen Reize zum Glykogenabbau pathologische Dignität 
gewinnen können. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


3. Piazza und Randisi (Palermo). Über den Einfluß der Ver- 
schließung der Ausführungswege. (Annali di clin. med. Anno V. 
Fasc. 1. 1. Febr. 1914.) 

- ~ Wenn das Pankreas seine äußere Funktion in Beziehung zum Verdauungs- 

prozeß (durch Unterbindung des Ausführungsganges) nicht erfüllen kann, atro- 

phiert es auf ein kleines Volumen (kleine Nuß). In der ersten Zeit findet eine 
reichliche Neubildung von Bindegewebe statt; aber obwohl die Ausführungsgänge 
völlig verschlossen sind und ihre Verzweigungen verschwinden, zeigt sich das 

Pankreas schließlich doch, abgesehen von Formveränderungen der Acinuszellen 

und der starken Reduktion des Volumens, in seinem anatomischen Bau ganz 

identisch mit der normalen Drüse; speziell die Inseln bleiben” in allen Stadien be- 
stehen und funktionstüchtig. 

Bei den Experimenten an 8 Hunden wurde bei der aterlindune des Dutt. 
Wirsung. das Pankreas ganz in situ gelassen, nach 14 Tagen eine zweite Laparo- 
tomie gemacht und danach (in der 2.—4. Gruppe nach 60, 120 und 210 Tagen) 
die Pleura mit Streptokokkenkulturen infiziert (um Hyperfunktion der Inseln 
anzuregen), woran die Tiere rasch eingingen; sie hatten niemals Glykosurie gezeigt. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


4. Piazza (Palermo). Über die innere Sekretion des Pankreas 
und die daran beteiligten Elemente. (Annali di clin. med. Anno V. 
Fasc. 1. 1. Febr. 1914.) 

P. exstirpierte Kaninchen fast das ganze Pankreas bis auf einen kleinen Rest, 
der mit dem Duodenum in Verbindung blieb; die Ausführungsgänge blieben offen. 
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Von 48 Stunden nach der Operation an mußten die Tiere 3 und mehr Tage hungern. 
Trotz dem minimalen Rest von Inseln blieb der Kohlehydratstoffwechsel unge- 
stört, es fanden sich nie Spuren von Glykose im Urin. Die glykolytische Funktion 
des Pankreas kommt daher dem acinösen Parenchym zu, vielleicht beteiligen sich 
die Inseln daran in sehr geringem Maße; dagegen scheint ihre Funktion überwiegend 
den Fettstoffwechsel zu beeinflussen. Die innere Funktion des Pankreas muß ge- 
spalten werden in eine parenchymale (des gesamten Parenchyms, vorzugsweise der 
der Acini: Kohlehydratstoffwechsel) und eine insulare (Fettstoffwechsel). 
Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


5. Anastazy Landau und Adolf Rzasnicki. Klinische Unter- 
suchungen über die Leistungsfähigkeit des Pankreas. — Über 
das Regurgitieren des Duodenalinhalts in den Magen. — 
Über die Sondierung des Duodenums. — Ein Fall mit herab- 
gesetzter äußerer Sekretion des Pankreas bei erhaltener 
innerer Sekretion. (Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXXX. Hft.3 u. 4.) 
Der Mageninhalt nach dem Probefrühstück enthält in 55% aller Fälle nennens- 

werte Trypsinmengen, und in diesen Fällen sind wir imstande, mittels gewöhnlicher 

Magensondierung eine ausreichende äußere Sekretion des Pankreas festzustellen. 

Der Trypsinnachweis gelingt eher bei den niedrigen Säurewerten des Mageninhalts. 

— Vom klinischen Standpunkt sind nur positive Untersuchungsresultate maß- 

gebend, denn das Nichtauffinden von Trypsin im Mageninhalt ist kein genügender 

Beweis, daß krankhafte Störungen der äußeren Pankreassekretion vorliegen. — 

In Fällen, wo im Mageninhalt sehr wenig oder gar kein Trypsin nachgewiesen 

werden kann, halten die Verff. die Einführung der Einhorn’schen Sonde für das 

Richtigste, denn die direkte Untersuchung des Duodenalinhalts auf das Vorhanden- 

sein der Pankreasfermente kann dann eine sichere Grundlage für Schlüsse über die 

äußere Pankreassekretion bilden. — Die Sekretion von Trypsin, Diastase und 

Lipase geht im Pankreas nicht gleichmäßig vor sich, und deshalb müsse man in 

jenen Fällen, wo man auf Grund der Untersuchung des Duodenalinhalts auf die 

äußere Sekretion des Pankreas schließen will, in diesem Inhalt nach allen drei 

Fermenten suchen. Karl Loening (Halle a.S.). 


6. P. Zagorowsky. Experimentelle Untersuchungen über den 
Einfluß der Sekretion des Plexus coeliacus auf die Verän- 
derungen der Langerhans’schen Inseln des Pankreas. (Zeit- 
schrift f. exp. Pathologie u. Therapie 1914. Bd. XVI. S. 379.) 

‚ 2. gibt zunächst mit eingehenden Literaturbezeichnungen einen kurzen 

Überblick über die Erforschungsgeschichte der Langerhans’schen Inselchen. 

Zur Klärung der Frage, ob und wie die Nerven des Plexus coeliacus die Zellen 

der Inseln beeinflussen, hat er bei Kaninchen und Hunden den Plexus reseziert. 

Nach Tötung der Tiere fand er pathologisch-anatomisch, daß die Zellen der Langer- 

hans’schen Inseln deutliche und charakteristische mikroskopische Veränderungen 

aufwiesen, und zwar erschien das Protoplasma der Zellen sehr schwach gefärbt, 

%9 da8 dieselben zuweilen durchsichtig aussahen; sodann erschienen die Granula- 

tionen vermindert und die Zellkerne geschrumpft. 

Kauffmann (Halle a.S.). 
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7. Tibar v. Kern und Emmerich Wiener. Beiträge zur Diagnose 
und Therapie der funktionellen Pankreasachylie. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1913. Nr. 43.) 

Bericht über einen Fall von funktioneller Pankreas- und Magenachylie. Der 
Pat. litt an profusen Diarrhöen und war hochgradig abgemagert. Es bestand 
Kreatorrhöe und Steatorrhöe, durch die Gross’sche Kaseinprobe konnte das 
Fehlen von Trypsin im Stuhle erwiesen werden, und ebenso konnte nach dem 
Bohldyreff’schen Ölfrühstück kein trypsinhaltiges Pankreassekret im Magen 
nachgewiesen werden; außerdem trat bei der Sahli’schen Glutoidprobe weder 
im Harn noch im Speichel Jod auf, und nach 100 g Dextrose bekam der Pat. ali- 
mentäre Glykosurie. Die auf Grund dieser Symptome anzunehmende Pankreas- 
achylie erwies sich dadurch als eine funktionelle, daß es gelang, durch Pilokarpin- 
injektionen Pankreassekret zu erhalten. Die Diarrhöen hörten unter der An- 
wendung systematischer Pilokarpininjektionen in Kombination mit Azidolpepsin- 
darreichung auf, und der Kranke nahm wieder zu. Pankreon hatte keine Wirkung; 
es wäre nach Verf. ein Mittel für organische Pankreaserkrankungen. 

Mannes (Weimar). 


8. Wilbrand. Über die Einwirkung von Natrium bicarbonicum 
auf die Pankreassekretion. (Münchener med. Wochenschrift 1914. 
Nr. 26. S. 1437.) 

Alkalizufuhr, in Form von Natriumbikarbonat, setzt die Pankreassekretion 
herab. Es wird hierdurch eine Schonung des Pankreas als Drüse bewirkt, wodurch 
die Hormonbildung seitens des Pankreas gefördert wird. 

In gelöster Form ist die Wirkung des Natrium bicarbonicum am besten. 

F. Berger (Magdeburg). 


9. Franz Müller und S. N. Pinkus. Zur physiologischen und the- 
rapeutischen Wirkung von Pankreasextrakten. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1914. Nr. 19.) 

Intravenöse Injektion von Trypsin ruft starke Senkung des Blutdrucks hervor, 
bedingt durch hochgradige Entspannung der Blutgefäße. Am isolierten Frosch- 
herzen ergibt sich eine Zunahme des Schlagvolumens um das Doppelte. Der 
Tonus der Darmmuskulatur wird durch die Injektion herabgesetzt. Ist das Tier 
jedoch auf der Höhe der Verdauung oder wurden vorher Albumosen injiziert, SO 
wird der Tonus durch Trypsininjektionen erhöht. Die durch Injektion von Hor- 
monal angeregte Peristaltik wird durch die Injektion von Pankreasextrakt nach 
kurzer Latenz aufgehoben. Es besteht hier ein strikter Antagonismus zwischen 
Hormonal und Pankreasextrakt. Die Wirkungen auf den Blutdruck und auf 
das Herz hängen nicht mit der proteolytischen Wirkung zusammen. 

Lohrisch (Chemnitz). 


10. A. E. Barker (London). Acute pancreatitis. (Lancet 1914. Juni 6.) 

Sieben Fälle von akuter Pankreatitis, von denen 6 operiert und 5 dadurch 
gerettet wurden; 3 dieser Pat. hatten 1—3 ähnliche Attacken mit langen Inter- 
vallen schon vorher gehabt. In 2 Fällen ergab die Anamnese starke, in einem 3. 
leichte gastrische Störungen vor dem Anfall. Der Beginn war mit einer Ausnahme 
ein plötzlicher gewesen mit schweren abdominalen Schmerzen und in mehreren 
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früh gesehenen Fällen mit schwerer Cyanose. Die Temperatur war allemal im 
Anfang relativ tief, der Puls zunehmend beschleunigt und entspannt. Brechen 
war oft, aber nicht prominent vorhanden. Im Abdomen fand sich 3mal bei der 
Operation trübe Flüssigkeit. 3mal handelte es sich um eine Pancreatitis haemor- 
rhagica. F. Reiche (Hamburg). 


11. + K. A. Heiberg. Die Krankheiten des Pankreas. Handbuch 
der gesamten Pathologie, Diagnostik und Therapie der Pan- 
kreaserkrankungen (mit Einschluß der Pathologie und Atio- 
logie des Diabetes mellitus und der chronischen Glykosurien). 
326 S. Preis Mk. 12,—. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1914. 

Ein Buch ohne Vorrede! Der Verf. hält es nicht für nötig, sein Buch besonders 
zu motivieren, und er braucht es auch nicht. Bekanntlich fehlt es an einer Mono- 
graphie der Pankreaserkrankungen in der deutschen Literatur, denn die Oser’sche 
Bearbeitung im Notnagel’schen Handbuch ist inzwischen doch zuweit überholt. 
Aber nicht bloß das »Bedürfnis« braucht nicht begründet zu werden, auch die 
Darstellung. bedarf keinerlei Rechtfertigung, sie ist in jeder Hinsicht vortrefflich. 
Keine unnötigen Weitschweifigkeiten, aber auch keine Flüchtigkeit. Alles Not- 
wendige ist zu finden. Nur in einem Punkte könnte man sich enttäuscht fühlen: 
es fehlen alle Abbildungen. Aber für einen wissenschaftlich geschulten Leser 
sind sie entbehrlich, und für die übrigen ist das Buch eigentlich nicht geschrieben. 

Vertieft man sich in den Inhalt, so springt ohne weiteres eine sehr erfreuliche 
Eigenschaft des Buches in die Augen: die Objektivität der Darstellung. Denn es 
gibt bekanntlich auch in der Wissenschaft Lieblingsmeinungen, Voreingenommen- 
heiten, Freundschaften und Feindschaften, die nicht selten einem Buch zum 
Verderben werden. Hier hat ein Nordländer mit anerkennungswerter Kritik alles 
gesammelt und das Beste ausgewählt. Was die Vollständigkeit betrifft, so ver- 
misse ich nur etwas über die Störungen in der Kohlehydratverdauung bei Pan- 
kreaserkrankungen, welche zwar im allgemeinen für nicht vorhanden erklärt 
werden, aber zweifellos bestehen und sogar dominieren können. Sonst ist alles 
berührt und sorgfältig gesichtet. Ich zweifle nicht, daß das Buch trotz des un- 
günstigen Zeitpunktes seines Erscheinens den Weg in die wissenschaftliche Ärzte- 
welt finden wird und hier die ihm gebührende Anerkennung. 

Ad. Schmidt (Halle a.S$.). 


12. Max Rosenthal. Ein Beitrag zur Kenntnis der Lithiasis pan- 
creatica. (Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XX. Hft. 6. S. 619—637.) 
Kritische Beleuchtung der bis zum Jahre 1898 veröffentlichten etwa 70 Fälle 

von Steinbildung im Pankreas und Publikation eines weiteren Falles von Lithiasis 

pancreatica bei einem 21 Jahre alten Manne, der außer Lungen- und Darmtuber- 
kulose diese seltene Affektion darbot. Außer auf die pathologische Anatomie der 

Erkrankung geht Verf. auf die äußerst schwierige Diagnostik intra vitam ein. 

. F. W. Strauch (Halle a.S.). 


13. Gianfr. Maccia (Sassari). Das Verhalten des retikulären Ge- 
webes bei Atrophie des Pankreas nach Unterbindung der 
Ausführungsgänge. Mit 2 farbigen mikrophot. Tafeln. (Sperimentale 
18. Jahrg. Hft. 5. S. 523. 1914. Dezember 11.) 

Bei 54 jungen, aber voll entwickelten Haustauben durchschnitt oder resezierte 

M., zwischen doppelten Ligaturen, den oberen und den unteren Ausführungsgang 


316 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 20. 


des ventralen Pankreas. (Alle Tauben haben ein ventrales und ein dorsales Pan- 
kreas.) Färbung der Schnitte nach Bielschowsky-Levi. Schon 3 Tage nachher 
verändert sich das Parenchym durch Reduktion des Kalibers der Acini infolge 
beginnender Aplasie der Drüsenzellen. Eine Vermehrung des interstitiellen Binde- 
gewebes mit Verengerung der Maschen wird hierdurch zunächst vorgetäuscht, 
beginnt in Wirklichkeit aber erst vom 5. Tage an, indem die Bindegewebsfibrillen 
ins Innere der Acini, zwischen die Zelleninterstitien hineinwuchern, was normaler- 
weise nie geschieht; die Fibrillen nehmen progressiv an Zahl zu, so daß das ganze 
Stroma des Pankreas vermehrt erscheint. Von nun an verwandelt sich das reti- 
kuläre Gewebe in echtes kollagenes Gewebe und ist das hypertrophische Stroma 
nicht nur mit den elektiven Silbermethoden, sondern mit den gewöhnlichen Färbe- 
methoden nachweisbar; ob diese Umwandlung die Bedeutung einer Metaplasie 
habe, wagt M. nicht zu behaupten. Gleichzeitig atrophieren die Drüsenzellen 
immer mehr, die zymogenen Schläuche verwandeln sich in Haufen kleiner Zellen 
ohne spezifische Eigenschaften, und 80 Tage nach der Ligatur sind hiervon nur 
noch geringe Spuren übrig, während das fibröse Gewebe bei weitem überwiegt. 
Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


14. Letulle und Aubourg. Tumor der Regio pancreatica. (Bull. 
et mém. de la soc. de radiologie 1914. April.) 

Bei einer 38jährigen Dame fand sich ein Tumor der Regio epigastrica, bei 
der Wismutuntersuchung erwies sich der Magen als normal. Es fand sich eine 
erhebliche Verlängerung der Duodenalsegmente mit Duodenalerweiterung. Bei 
der chirurgischen Autopsie erwies sich die Regio pylorica, die bei der Röntgen- 
untersuchung ein verwischtes Aussehen hatte, normal. Es bestand ein cystischer, 
tuberkulöser Drüsentumor in der Gegend des Pankreaskopfes. Es können also 
Tumoren der Pankreasgegend zu Verwaschensein der Pylorusregion und zur 
Erweiterungdes Duodenalringesführen, und damit das gleiche Bild bedingen wie eine 
geschwürige oder krebsige Veränderung der Pyloruswand. 

Carl Klieneberger (Zittau). 
$ 


15. H. J. Lamöris und C. J. C. van Hoogenhuyze. Die Cammidge’sche 
Reaktion. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1914. II. S. 675—85.) 

Nach 4jähriger Erfahrung der Verff. ist die Cammidge’sche Reaktion wert- 
voll zur Deutung primärer oder sekundärer Pankreaserkrankungen. Im ganzen 
wurden 190 Fälle geprüft; 134mal konnte die chemisch-mikroskopische Prüfung 
mit den Operationssubstraten verglichen werden. Die Muttersubstanz der bei 
der Reaktion entstehenden Osazonnadelrosetten ist nach Pekelharing und 
van Hoogenhuyze der in jedem normalen Harn vorhandene dextrinähnliche 
Körper; positiv reagierende Harne enthalten also größere Mengen derselben und 
werden als Dextrinurien bezeichnet. In 3 Fällen totaler Vernichtung des Pankreas 
durch karzinomatöses Gewebe war die Cammidge’sche Reaktion des zucker- 
haltigen Harns negativ; in 7 Fällen Balser’scher Fettnekrose des Pankreas war 
die Reaktion ausnahmslos positiv; in 57 protrahierten Gallensteinerkrankungs- 
fällen wurden: in -Übereinstimmung mit positiver Cammidge-Reaktion deutliche 
Pankreasveränderungen vorgefunden; bei 23 derselben war die Reaktion ein Jahr 
nach operativer Behandlung 21mal negativ, in den 2 nicht geheilten Fällen positiv. 
In 12 Fällen rezenter Gallensteinerkrankung war.die Reaktion negativ, in 24 Fallen 
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eines Magengeschwürs oder eines beginnenden Magenkarzinoms nur Imal positiv;. 
dieser Fall ergab eine Verschwärung der hinteren Magenwandung nebst Pankreas- 
affektion. Von 14 normalen Personen ergaben 3 eine bei Hungern verschwindende. 
positive Cammidgereaktion; 2 der 3 positiven Fälle boten nach Einnahme von 
175 g Rohrzucker Glykosurie dar, bei der 3. Versuchsperson trat nur eine stärkere 
Cammidgereaktion auf. — Die negative Cammidgereaktion berechtigt also zur. 
Ausschaltung einer Pankreaserkrankung mit Ausnahme derjenigen. Fälle, in denen 
eine fast vollständige Destruktion des Organs erfolgt ist. Dieser Schluß wird 
experimentell bei Hunden durch Erzeugung akuter Pankreatitis und nachträg- 
licher Exstirpation des Organs bestätigt. In Übereinstimmung mit diesen Er- 
gebnissen ging die Differenz des reduzierenden Vermögens des nativen und des 
mit I ccm 25°%;iger HCI 10 Minuten auf dem Sandbade im Sieden erhaltenen 
Harns bei Cammidge negativen Harnen nie über 1,2 mg pro 20 ccm Harn hinaus. 
Kohlehydrattoleranzfehler werden auch in dieser Weise leichter diagnostiziert 
als durch Hervorrufung alimentärer Glykosurien, wie durch Beispiele erläutert 
wird: Die zu prüfenden Harne sollen vor der Vornahme dieser Prüfungen mehrere 
Stunden zur Beseitigung etwaiger flüchtiger reduzierender Substanzen an der 
Luft aufbewahrt werden. Die Cammidge’sche Reaktion verschwindet bei 
Nahrungsenthaltung und kann bei gesunden Personen durch reichliche Zucker- 
aufnahme ausgelöst werden. Die Dextrinurie ist also nur in denjenigen Fällen 
als pathologisch zu bezeichnen, in denen der Organismus nicht mit Kohlehydraten 
überladen ist; dieselbe kann andererseits bei vorhandener Pankreasinsuffizienz 
durch zu geringe Nahrungszufuhr fehlen. Zeehuisen (Utrecht). 


16. Axter-Haberfeld (Bello Horizonte, Brasilien). Über einen 
Fall von Emetinbehandlung bei Balantidiose. (Münchener med. 
Wochenschrift 1915. Nr. 5.) 

Mitteilung eines Falles von Diarrhöen, welche durch Balantidium coli bedingt 
waren. Die Behandlung mit Emetin brachte volle Heilung. Reckzeh (Berlin). 


17. G. Doberauer (Komotau). Darmverschluß durch Spulwürmer. 
(Prager med. Wochenschrift 1914. S. 197.) 
Yjähriger Knabe, seit 3 Tagen Erbrechen, Stuhl- und Gasverhaltung, Schmerzen 
im ganzen Bauche. Fieber bis 38°, Kollaps, kein Palpationsbefund, nur Meteo- 
rismus. Operation ergab trüben Erguß in der Bauchhöhle, an der Grenze von 
lleum und Coecum derber, bläulich durchschimmernder Tumor, der sich als Knäuet 
von 2] großen Spulwürmern erwies. Nach Entfernung derselben glatte Heilung. 
Friedel Pick (Prag). 


18. B. C. Prusik. Die eosinophile Leukocytose bei der Tänien- 
erkrankung des Menschen. (Casopis lekaruo ceskych 1914. Nr. 46.) 
Zum Studium der Frage, ob bei Darmparasiten die Zahl der Leukocyten mit 

eosinophilen Granulationen zunimmt und dieses Symptom als dominierend bei der 

Krankheit anzusehen sei, untersuchte der Autor das Blut von 11 mit Taenia 

solium oder saginata behafteten Kranken vor der Behandlung (Cortex rad. punic. 

Granat) und bei 6 dieser Fälle auch nach der Behandlung. Vor der Therapie 

wiesen 45%, der Fälle eine eosinophile Leukocytose, 27%, normales Verhalten und 
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27%, eine ausgesprochene eosinophile Leukopenie auf. Nach dem Medikament 
sank bei 5 Fällen die Zahl der eosinophilen Zellen um 16—55% , beim 6. Fall nahm 
sie zu. — Die eosinophile Leukocytose ist demnach kein diagnostisches Symptom 
für die Anwesenheit einer Tänie (eventuell eines anderen Parasiten). Höchstens 
kann sie bei einem scheinbar sonst gesunden Menschen zur Untersuchung des 
Stuhles auf Parasiten auffordern. Ein negativer Blutbefund schließt die Mög- 
lichkeit, daß der Pat. Träger einer Tänie ist, nicht aus. 
G. Mühlstein (Prag). 


19. Paulian Em. Demetru (Bukarest). Eosinophilie infolge von 
Helminthen. (Spitalul 1914. Nr. 2.) 

Der menschliche Organismus wehrt sich gegen Darmparasiten, gerade so wie 
auch gegen jedweden anderen pathogenen Einfluß. Diese Abwehr wird durch eine 
Änderung der leukocytären Formel gekennzeichnet und, wie verschiedene Unter- 
sucher nachgewiesen haben, durch eine starke Vermehrung der eosinophilen 
Zellen. Während das Verhältnis derselben im normalen Zustande 1 —4% beträgt, 
wurde bei Helminthiasis ein Ansteigen auf 8—9°%,, in einem Falle sogar bis auf 
17%, festgestellt. 

Der Verf. hat diese Blutreaktion auf experimentellem Wege nachweisen 
wollen und hierfür Kaninchen Extrakte von Tänien und auch von Spulwürmern 
subkutan eingespritzt. Kurz hierauf, oft nach wenigen Stunden, trat eine starke 
Eosinophilie auf, wodurch sich zeigte, daß auch der tierische Organismus in ähn- 
licher Weise gegen Darmparasiten reagiert, wie der menschliche. 

Die Feststellung der leukocytären Formel ist also in diagnostisch zweifelhaften 
Fällen von Wichtigkeit. So z. B. bei schweren Anämien, gastrointestinalen Er- 
scheinungen, Konvulsionen, Pseudomeningitis usw. In allen diesen Fällen zeigt 
eine bestehende Eosinophilie, daß es sich um Darmparasiten handelt, während 
bei Fehlen dieser Blutreaktion die Diagnose in ganz anderer Weise orientiert 
werden muß. E. Toff (Braila). 


20. Laache. Akute Entzündung der Ohrenspeicheldrüse im An- 
schluß an Unterleibsaffektionen. (Berliner klin. Wochenschrift 
1914. Nr. 11.) | | 

Der Verf. beobachtete Parotitis dextra im Anschluß an Magengeschwür, 

Parotitis duplex im Anschluß an Perityphlitis und Parotitis suppurativa sinistra 

nach Salpingitis. In den beiden ersten Fällen verlief die Parotitis gutartig und 

schnell. Im dritten Falle war die Entzündung eine schwere, es kam zum Abszeß, 
der Eiter brach ins Ohr durch und mußte durch Inzision nach außen abgeleitet 
werden; es blieb eine Facialislähmung zurück. Lohrisch (Chemnitz). 


21. A. E. Sitsen. Über Appendicitis im malsilschen Archipel. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1914. Il. S. 9062—70.) 

In 5,5% der Leichen malaiischer erwachsener Sträflinge wurden Obliterationen 
des Appendix vorgefunden, im Gegensatz zu den von Ribbert, Zuckerkandi, 
Sudsuki und Sprengel erhobenen, zwischen 20 und 25% schwankenden, auch 
das kindliche Alter umfassenden Zahlen. Unter den Insassen Javas ist die Er- 
krankung selten, um so frequenter hingegen unter der europäischen Bevölkerung. 
Die Ursache dieser Differenz liegt nicht in der anatomischen Beschaffenheit oder 
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in der Beweglichkeit desOrgans — beide ergaben sich gleich groß, wie aus der Tabelle 
ersichtlich ist —, sondern wahrscheinlich in der sehr auseinandergehenden Nahrung, 
welche bei ersteren hauptsächlich vegetabilischer Art, bei letzterer viele animalische 
Bestandteile enthält. Diese schwere Fleischnahrung soll zwar nicht als die un- 
mittelbare Ursache der Appendicitis aufgefaßt werden, sondern als ein die Emp- 
fänglichkeit der betreffenden Personen in hohem Maße fördernder Umstand. Die 
übrigen ätiologischen Faktoren werden durch etwaige gewisse Darmabschnitte 
schädigende enterogene oder hämatogene entzündungserregende Momente dar- 
geboten. Die — frequenteren — enterogenen Momente erzeugen bei Abschluß 
des Appendix durch die der Eiweißresorption im Kolon vergeselischafteten lympho- 
cytotischen Schleimhautschwellungen des Appendix den Anfall. 
Zeehuisen (Utrecht). 


22. Edward H. Goodmann and Charles W. Lüders. The value of 
colonic inflation in the diagnosis of chronic appendicitis. 
(Amer. journ. of the med. scienc. 1914. September. S. 347.) 

Die Aufblähung des Kolons mit Luft mittels Rektalschlauches und Druck- 
gebläses wurde von Bastedo als ein zuverlässiges Mittel angegeben, chronische 
Appendicitis mit vagen, nicht eindeutigen Symptomen zu erkennen, indem durch 
die Aufblähung des Darmes am Mac Burney’schen Punkt Schmerz und Druck- 
empfindlichkeit entstehen; auch zur Differentialdiagnose von chronischer Appen- 
dicitis und rechtseitiger Adnexitis leiste diese Methode wertvolle Dienste. Ba- 
stedo’s Angaben wurden von verschiedenen Seiten nachgeprüft, so auch von 
G. und L., welche durch 75 Kontrolluntersuchungen die Angabe Bastedo’s 
bestätigen konnten, daß ein gesundes Kolon durch die Aufblähung nicht schmerz- 
haft werde. Hingegen wurden an 3 positiven Fällen andere Ursachen als Appen- 
dicitis gefunden: Imal Cholelithiasis, Imal Nephritis, Imal rechtseitige Pneumonie. 
Von den negativen Fällen hatten aber trotzdem 7 chronische und 5 akute Appen- 
dicitis. Bastedo’s Probe gibt also keine zuverlässigen Resultate, ist auch nicht 
ungefährlich, da durch die Aufblähung Verschlimmerung der Entzündung ein- 
treten kann. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


23. A. Nielsen. Haematuri ved appendicitis. (Ugeskr. f. laeger 1914. 
Nr. 42.) 

Differentialdiagnostisch zwischen Harnkonkrement und Appendicitis wird 
im allgemeinen das Auftreten von roten Blutkörperchen im Harn als beweisend 
für ersteres angesehen. 

Verf. fand nun, daß mikroskopische Hämaturie bei Appendicitis recht häufig 
vorkommt. Er hat seine Untersuchungen mit sehr großer Kritik gemacht, indem 
er alle Fälle, die zu Hämaturie aus anderen Ursachen führen konnten, ausschloß 
und andererseits nur mikroskopisch nachgewiesene Appendicitisfälle verwertete. 
Differentialdiagnostisch ist daher die Hämaturie nicht gegen Appendicitis zu 
benutzen. F. Jessen (Davos). 


24. F. A. Schaly. Colitis gravis s. ulcerosa. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1914. II. S. 367 —71.) 
Kasuistischer Beitrag über 3 Fälle durch Coliinfektion hervorgerufener 


Kolitis. Im ersten, seit 15 Jahren bestehenden Falle gelang es, durch Appendiko- 
stomie und Herstellung eines künstlichen Anus im Colon transversum mit täg- 
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lichen Spülungen nach 9 Monaten eine vollständige Heilung herbeizuführen; der 
zweite, 2 Jahre mit Biutdiarrhöe verlaufende Fall wurde nach Appendikostomie 
und Spülung geheilt; der dritte, akute, sehr schwere Fall verlief unter peritoni- 
tischen Erscheinungen trotz Operation tödlich. Die Erfahrungen der übrigen 
niederländischen Magenärzte wurden in der Diskussion mitgeteilt. Dabei stellte 
sich vor allem das Vorkommen einer größeren Zahl akuter Fälle im Haag heraus. 
Von Shoemaker wurden nach Appendikostomie Spülungen mit physiologischer 
Kochsalzlösung vorgenommen, von anderen Eingießungen mit Olivenöl; ein 
Bruchteil der Fälle konnte ohne Operation zur Heilung gelangen, z. B. nach rek- 
talen Eingießungen mit heißem Karlsbader Wasser nach Aldor’s Verfahren. 
Eine teilweise Resektion, namentlich der Flexura sigmoidea, wurde in einem ein- 
schlägigen Falle von Exalto erfolgreich angestellt. Nach Schrjver geht aus 
einer gutartigen Kolitis aus unbekannten Gründen mitunter eine ernste Affektion 
des Kolon hervor, so daß der Gedanke eines infektiösen Prozesses naheliegt. 
Zeehuisen (Utrecht). 


25. Gustav Baar (Karlsbad). Bedeutung der rekurrierenden In- 
dikanurie für die Diagnose von Magen-Darmkrankheiten. 
(Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XX. Hft. 3. S. 344— 359.) 

Mitteilung von 16 einschlägigen Fällen (kurvenmäßig dargestelites Verhalten 
des Indikannachweises im Urin, des Blutnachweises im Stuhlgang). Erwiderung 
auf die Arbeit »Zur Frage der gastro-intestinalen Indikanurie« von K. Frenkel 

und R. Franco (Berlin) in dieser Zeitschrift Bd. IX. Hft. 4. 

F. W. Strauch (Halle a. S.). 


26. K. Frenkel. Erwiderung auf vorstehende Arbeit. (Archiv f. 
Verdauungskrankheiten Bd. XX. Hft. 3. S. 360 — 365.) 
Verf. kann die Einwände, die Baar in vorstehender Arbeit (diese Zeitschrift 
Bd. XX, Hft. 3, S. 344—359) macht, nicht zugeben. Polemik. 
F. W. Strauch (Halle a. S.). 


27. Hans Kohn. Über die multiplen Divertikel des Dickdarms. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 20.) 


Zu den Erkrankungen, die dem Anatomen zwar wohl bekannt sind, von den 
Praktikern aber allzu selten in den Kreis ihrer diagnostischen Erwägungen ein- 
bezogen werden, gehören die multiplen Divertikel des Dickdarms und ihre Folge- 
erscheinungen. Im Gegensatz zu dem Meckel’schen Divertikel, das sich immer 
in der Einzahl an ganz bestimmten Stellen findet, kommen die in Rede stehenden 
Divertikel meist in der Mehrzahl, gar oft zu vielen Hunderten über den ganzen 
Dickdarm zerstreut vor und sitzen mit Vorliebe an der Flexura sigmoidea und im 
Rektum, und zwar auf der Seite des Mesenterialansatzes. Ihre klinische Bedeu- 
tung ist meist gering. Sie können aber zu den größten Komplikationen führen, 
die um so gefährlicher zu werden pflegen, als der Arzt an die Möglichkeit einer 
Divertikelerkrankung (Divertikulitis und Peridivertikulitis) für gewöhnlich gar 
nicht denkt. Es ist bei Betrachtung eines solchen mit Divertikeln besetzten Darm- 
abschnittes ohne weiteres einleuchtend, daß der darin festgehaltene Kot weitere! 
Zersetzung anheimfallen und so zu Verdauungsstörungen Anlaß geben kann. In 
der Tat spielen Klagen über Darmunregelmäßigkeiten und abnorme Gasbildung 
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manchmal eine Rolle in der Krankengeschichte soicher Pat. Der an einer Stelle 
festsitzende Kot wirkt als infektiöser Fremdkörper entzündungserregend und 
nekrotisierend auf die Divertikelwand, führt zu Eiterungen im Divertikel und 
Perforation seiner Wand. Diese Perforation erfolgt meist — dies ist ein Finger- 
zeig für die Diagnose — nicht direkt in die freie Bauchhöhle, sondern in das Fett- 
gewebe des Mesokolons und der Appendices epiploicae hinein, wo sich die Eiterung 
nur langsam fortpflanzt und erst allmählich zur diffusen Peritonitis führt, wenn 
es zu einem schlimmen Ausgang kommt. Häufig bleibt es beim Durchbruch in 
das subseröse Fettgewebe, und es tritt alsbald eine Abkapselung ein. Ist der 
Durchbruch nur an einer Stelle erfolgt oder von geringfügigem oder weniger in- 
fektiösem Material erzeugt gewesen, so können einfache Adhäsionen des Darmes 
die Folge sein. Zuweilen ist aber die Reaktion der Serosa und Subserosa so stark, 
daß es zu kräftiger Schwielenbildung kommt, die die Darmwand starr macht, 
das Lumen einschnürt und zur Stenose führt, ganz wie ein maligner Tumor, dem 
die klinischen Symptome dann manchmal noch auf dem Operationstisch zum 
Verwechseln ähnlich sehen können. Der Verf. teilt drei derartige Fälle mit Sektions- 
befund mit. Die Divertikulitiden wird man in den Kreis der diagnostischen 
Überlegung ziehen müssen, wenn Zersetzung des in den Divertikeln stagnierenden 
Darminhalts zu Blähungen und Unregelmäßigkeiten der Darmentleerung, und 
wenn Ulzeration zu Schmerzen und vielleicht zu Abgang von okkulten Blut- und 
Eitermengen Anlaß gibt. Bei tiefem Sitz der Divertikel kann das Rektoromano- 
skop, mit der nötigen Vorsicht eingeführt, Aufschluß geben, auch die Röntgen- 
durchleuchtung, wenn man die Kontrastflüssigkeit per rectum einlaufen läßt. 
Die Bauchpresse dürfte dasjenige Moment darstellen, das neben den Hilfsursachen, 
der Peristaltik und Gasentwicklung, das Zustandekommen der Divertikel in ent- 
scheidender Weise beeinflußt. Lohrisch (Chemnitz). 


28. Friedrich Niklas. Über Dickdarmmelanose. (Archiv f. Verdau- 
ungskrankheiten Bd. XX. Hft. 4. S. 423 — 443.) i = 
Mitteilung zweier Fälle von Dickdarmmelanose. Experimentell wurde die 
Mitwirkung fermentativer Prozesse bei der Melanose erwiesen. Durch Autolyse 
eines möglichst hellen Stückchens des Pigmentdarmes wurde eine maximale Pig- 
mentierung hervorgerufen. Geringgradige »Melanose« kommt relativ häufig vor, 
besonders bei chronischer Obstipation und Marasmus. Auch beim Morbus Addison 
findet sich Dickdarmmelanose. F. W. Strauch (Halle a. S.). 


29. Wiedhopf. Ein Fall von Megacolon sigmoides bei einem 
70jährigen Mann. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 46.) 
Mitteilung eines interessanten Falles: Die Tatsache, daß der Zustand ange- 

boren war, ließ sich aus der Lage der Flexur, der Atrophie der Leber und anderen 

anatomischen Merkmalen erschließen. Gestorben war der Mann, der im Leben 
wenig oder nichts von seinem Zustand gemerkt hatte, an akutem Darmverschluß 

nach dem Genuß von Holzwolle. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


30. Marcovici. Ein Fall von Elephantiasis nach Lymphangoitis 
postdysenterica. (Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 3.) 
Daß es sich bei dem beschriebenen (und illustrierten) Falle, einem 36jährigen 
Soldaten, um eine Elephantiasis des linken Beines im Anschluß an eine Lymph- 
angoitis postdysenterica handelte, dafür sprechen der Mangel jeglicher akuter 
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Entzündungserscheinungen, eines ausgesprochenen Ödems (durch eventuelle Kom- 
pression verursacht), einer Bewegungseinschränkung in den Gelenken des befallenen 
Beines, der Schmerzhaftigkeit, aber auch der Hypästhesie; der negative Röntgen- 
befund auf der einen Seite, die durchgemachte schwere Dysenterie, das Auftreten 
eines amnestisch sicheren, von Fieber begleiteten Lymphangoitis; der Ablauf der 
entzündlichen Erscheinungen und die jetzt bestehende beträchtliche Gewebs- 
zunahme. Seifert (Würzburg). 


31. Salomon. Pathologie und Therapie der Ruhr. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1915. Nr. 1.) 

Die Prognose der Bazillenruhr hängt stark von dem Charakter der Epidemie 
ab, ist aber günstig, jedenfalls günstiger als die der Amöbendysenterie, da das 
chronische Stadium seltener ist. Die Prophylaxe muß in absoluter Reinlichkeit 
der Hände und in Vorsicht mit ungekochten Nahrungsmitteln bestehen. Die 
Erfolge der Serumtherapie muß man als gesicherte betrachten. Es handelt sich 
um Sera mit hauptsächlich antitoxischen, aber auch schwach bakteriziden Eigen- 
schaften, die von Pferden durch Immunisierung mit Gift oder mit Gift und Kultur 
gewonnen werden. Seifert (Würzburg). 


32. C. Klima (Krumau). Hefepräparat Jaroschka-Richter bei Ruhr- 
erkrankungen versuchsweise angewendet. (Prager med. Wochen- 
schrift 1914. S. 560.) 

Dieses Hefepräparat wird bei der sogenannten Kälberruhr mit bestem Erfolge 
angewendet. K. gab ruhrkranken Soldaten 3—4 EBlöffel täglich davon, meist 
in Oblaten, und sah danach prompt die Schmerzen schwinden und die Stühle 
normal werden. Unter über 100 Fällen kein Todesfall. 

Friedel Pick (Prag). 


33. J. Petrivolsky. Hormonogene Spasmophilie des Dünndarms. 
(Sborník l&karsky (XIX.) XV. Nr.5 u.6. 1914.) 

Versuche an Hunden zeigten, daß zahlreiche Extrakte der endokrinen Drüsen, 
die teils in die Dünndarmwand, teils subkutan injiziert wurden, spasmophile Zu- 
stände erzeugen und daß sodann durch mechanische und faradische Reizung 
lokale Kontraktionen hervorgerufen werden können, die manchmal (Enterin, 
Thymus) bis zu einer Stunde dauern. Nach Hypophysektomie wird die spasmo- 
phile Fähigkeit gesteigert durch intramurale Injektionen von Diathermin, Cerebrin, 
Parathyreoidin, Thyreoidin, Hepatin und Pankreatin, herabgesetzt durch Reniin, 
Thymus, Enterin und Ovarin, während sie nach Pituitrin und Spermin unverändert 
bleibt. Durch subkutane Injektionen wurde nach Hypophysektomie eine Steige- 
rung der Empfindlichkeit der Dünndarmwand nur nach Spermin gefunden, eine 
Herabsetzung nach Enterin, Thymus und Pankreatin; bei Thyreoidin hatte die 
Hypophysektomie keinen Einfluß. Bei Durchtränkang der Dünndarmwand bzw. 
des ganzen Organismus mit einem Hormon entsteht demnach eine Störung der 
Tonoregulation der Dünndarmwand, und es können aus verschiedenen Ursachen 
Spasmen entstehen, die die normale Darmbewegung stören. Die Hypophysektomie 
steigert bei einzelnen Hormonen die Spasmophilie und setzt sie bei anderen herab. 
Diese Versuche werfen ein neues Licht auf die Ätiologie der spasmophilen Zu- 
stände des Dünndarms und des spastischen Ileus. 

G. Mühlstein (Prag). 
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34. Gius. Rocchi. Die Oberflächenspannung des Blutes bei der 

experimentellen Darmokklusion. (Bull. d. sc. med. 1914. Oktober.) 

Bolognesi und auch Casabona hatten 1911 bei Tieren mit experimenteller 
Darmokklusion die Viskosität des Blutes und des Blutserums erhöht gefunden. 
R. untersuchte acht ebenso operierte Hunde auf die Oberflächenspannung des Blut- 
serums und des in toto defibrinierten Blutes (mit dem Traube’schen Stalagmo- 
meter) und fand, daß hierbei die Oberflächenspannung des Blutserums nicht, 
wohl aber die des Blutes in toto deutlich steigt und daß diese Erhöhung wahr- 
scheinlich von dem Verlust an Bilutflüssigkeit abhängt. Kontrollversuche an 
nichtoperierten Hunden ließen einen Unterschied nach der Fütterung und im 
Hungerzustande nicht erkennen. — Den von ihm 1908 zur Erklärung der Krank- 
heitserscheinungen bei experimentellem Darmverschluß angeführten Faktoren 
(reflektorische, septische, toxische, toxämische) fügt R. jetzt die Veränderungen 
der Oberflächenspannung hinzu. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


35. E. Moro. Über rezidivierende Nabelkoliken bei älteren Kin- 

dern. II. Mitteilung. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 8.) 

36. Josef K. Friedjung. Über die sogenannten rezidivierenden 

Nabelkoliken der Kinder. Ibid. 

M. hält im Gegensatz zu Küttner an seiner Auien fest, wonach die 
rezidivierenden Nabelkoliken der Kinder auf nervöser Basis entstehen. 

F. hält die Erkrankung ebenfalls für kindliche Hysterie und weist auf seine 
Priorität in dieser Auffassung gegenüber Moro hin. Er betont, daß die Diastase 
der Linea alba ein für das Kindesalter physiologischer Befund ist und für keine 
krankhaften Erscheinungen verantwortlich gemacht werden kann. 

Lohrisch (Chemnitz). 


37. Albert Fromme. Über spastischen Ileus. (Deutsche med. Wochen- 

schrift 1914. Nr. 20.) 

Das Vorkommen eines spastischen Ileus wurde noch vor kurzem von nam- 
haften Chirurgen bestritten, und die Zahl der bisher bekannt gewordenen sicheren 
Fälle ist so gering — sie beträgt nur etwa 20 —, daß die Mitteilung jeder einzelnen 
derartigen Beobachtung erwünscht ist. Verf. kann über zwei Fälle berichten, in 
denen unter der Annahme eines mechanischen Ileus operiert wurde und in denen 
sich als Ursache für den Darmverschluß eine krampfhafte Kontraktion von Teilen 
des Dünndarms fand. 

Zur Erklärung der meisten Fälle von Spasmen des Darmes brauchen nicht 
von außen her durch Vermittlung der Fasern des Splanchnicus und des Vagus 
zugeleitete Reize angenommen zu werden, sondern es scheint sich im wesentlichen 
um direkt auf den Darm einwirkende, von außen oder aus dem Darminnern kom- 
mende Einwirkungen zu handeln; außerdem gibt es auch spastische Zustände 
bei Hysterie, und in manchen Fällen kommen vielleicht auch embolische Vorgänge 
in den Darmgefäßen in Betracht. 

Eine sichere Unterscheidung des spastischen Ileus von den anderen Formen 
ist kaum möglich, wenn auch ein mehrmaliges Verschwinden und Wiederauftreten 
der Verschlußerscheinungen und eine anfängliche Einziehung des Leibes an Stelle 
der sonst gleich im Beginn eintretenden Auftreibung an die Möglichkeit eines 
spastischen Verschlusses denken lassen. Jedenfalls ist bei der Unsicherheit der 
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Diagnose und der außerordentlichen Seltenheit des spastischen lleus davor zu 
warnen, mit einer Morphin-Atropintherapie in nicht absolut sicheren Fällen 
kostbare Zeit zu verlieren. 

Schließlich weist Verf. an der Hand fremder und eigener Beobachtungen auf 
den engen Zusammenhang hin, der zwischen dem spastischen lleus und der In- 
vagination besteht. Mannes (Weimar). 


38. Georg Rosenfeld. Die Behandlung der chronischen Obsti- 
pation. (Therapie der Gegenwart 1914. Hft. 12.) 

Verf. hat eine große Reihe von Pat. mit der strengsten Antidiarrhöediät be- 
handelt, wobei er die Pat. das Zimmer nicht verlassen ließ. Mit dieser Behand- 
iung hat er sie in 3 oder 4 Tagen, ja eigentlich in einem Tage zu regulärem Stuhl- 
gang gebracht, die vorher nicht genug Abführmittel nehmen konnten. Nur in 
ganz vereinzelten Fällen ist, nachdem in der Klinik täglicher Stuhlgang erreicht 
war, im häuslichen Leben der Stuhl ausgeblieben, und das wohl nur, weil diese 
Pat. sich nicht die Zeit für ihre Stuhlgangsverrichtung gönnten. 

Es ist naheliegend, daß es sich bei der chronischen Obstipation oft um einen 
enteritischen Zustand handeln mag. Ob die Vernachlässigung des Stuhlgangs 
allein eine Ursache der Obstipatio chronica ist, oder ob diese Säumnis mit einer 
Enteritis bezahlt wird und so alle Obstipationen der Enteritis zuzuschreiben sind, 
läßt Verf. unentschieden. Die beiden Momente sind aber wohl die pathologische — 
teils anatomische, teils funktionelle Grundlage für das Wesen und damit auch für 
die Behandlung der chronischen Verstopfung. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


39. + v. Sohlern. Taschenbuch der Fortschritte der physikalisch- 
diätetischen Heilmethoden. XIV. Jahrgang. Leipzig, Konegen, 
- 1915. Preis 4 3,60. 

Auch die neue Auflage des bekannten Taschenbuches bringt hauptsächlich 
für den praktischen Arzt verwertbare Fortschritte auf dem Gebiet der physi- 
kalisch-diätetischen Heilmethoden. Besonders umfangreich war im vergangenen 
Jahr die Literatur über die Erfahrungen mit den radioaktiven Substanzen. Auch 
hier hat der Verfasser auf die Bedürfnisse der praktischen Medizin besondere 
Rücksicht genommen und das besprochen, was von der Strahlenbehandlung zu 
erwarten ist, wie sich die Dauer, Prognose, Nachbehandlung gestaltet, während 
er die Arbeiten über die Technik sowie die polemischen Arbeiten mit Recht 
weniger berücksichtigt hat. Von besonderem aktuellen Interesse ist die hübsche 
Zusammenstellung über die Vaccinations- und Serotherapie. Von allgemeinem 
ärztlichen Interesse ist das Kapitel über kausale und psychische Therapie. Das 
Taschenbuch kann den in der Praxis stehenden Kollegen angelegentlichst emp- 
fohlen werden. Reckzeh (Berlin). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
‘Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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L l 
Aus der med. Universitätsklinik R. v. Jaksch in Prag. 
Über den Cholesteringehalt des menschlichen 
Blutserums. | 


Von 
Privatdozent Dr. Hugo Pribram, 
I. Assistenten der Klinik. . 
- Bereits in einer Serie früherer Publikationen habe ich (1) eine 
Reihe von Beobachtungen über den Gehalt normaler und patho- 
logischer menschlicher Blutsera an freiem und gebundenem Cholesterin 
mitgeteilt und dabei die einschlägige reichliche Literatur entsprechend 
hervorgehoben. In folgendem sei in aller Kürze über weitere Unter- 
suchungsreihenberichtet, dieich mit Rücksicht auf die Schwierigkeiten, 
die sich derzeit der Anstellung derartiger zeitraubender Unter- 
suchungen in den Weg stellen, vorläufig zu unterbrechen gezwungen 
war, und auf die ich späterhin zurückzukommen zu können hoffe. 
Die Methodik bestand in der Untersuchung der Blutsera nach der 
Methode von Windaus, die ich bereits früher angewendet hatte. 
Im ganzen habe ich 34 Fälle untersucht, und zwar handelte es 
sich um folgende Krankheiten: 
1) Nephritis in den verschiedensten Stadien, zum Teil auch im 
Stadium der Urämie: 14 Fälle. 
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2) Diabetes bei einem jugendlichen Individuum mit Koma, 
ı Fall. | 

3) Arteriosklerose bei einem jugendlichen Individuum, 1 Fall. 

4) Paroxysmale Hämoglobinurie, bei der das Blut vor einem 
frustranen Anfalle entnommen worden war. 

5) Hirnkrankheiten, und zwar 1 Fall von Hirnabszeß und 1 Fall 
von Encephalitis, beide durch die Sektion sichergestellt. 

6) Blutkrankheiten, und zwar je 1 Fall von Aleukämie, sekun- 
därer Polycythämie bei Emphysem, Splenomegalie mit Polycythämie 
und Epilepsie, perniziöser Anämie. 

7) Myotonie: 1 Fall. 

8) Akute gelbe Leberatrophie: 1 Fall. 

9) Lungenkrankheiten: je 1 Fall von Pneumonie, Pleuropneu- 
monie und Pleuritis peracta. 

10) Herzkrankheiten: je 1 Fall von kompensiertem und inkom- 
pensiertem Herzfehler. 

11) Tabes dorsalis nach Lues: 1 Fall. 

12) Kohlenoxydgasvergiftung: 1 Fall. 

13) Miliartuberkulose: 1 Fall. 

14) Ohne sicher gestellte Diagnose: 1 Fall. 


Ordnet man die Fälle nach ihrem Cholesteringehalt in absteigender 
Folge, so gelangt man zu folgenden Reihen: 

A. Für das freie Cholesterin: Paroxysmale Hämoglobinurie, Ne- 
phritis, Diabetes, juvenile Arteriosklerose, Nephritis, Hirnabszeß, Nt- 
phritis, Encephalitis, Nephritis, Nephritis, Aleukämie, Myotonie, 
Nephritis, akute gelbe Leberatrophie, Polycythämie, Urämie, Poly- 
cythämie, Pneumonie, Schrumpfniere, kompensiertes Vitium, Urämie, 
Pleuritis peracta, Pleuropneumonie, Nephritis, Miliartuberkulose, 
perniziöse Anämie, Urämie, inkompensiertes Vitium, Urämie, Tabes, 
Kohlenoxydvergiftung, Nephritis, Nephritis. 

B. Für das gebundene Cholesterin: Pleuritis peracta, Nephritis, 
paroxysmale Hämoglobinurie, Kohlenoxydvergiftung, Nephritis, Poly- 
cythämie, Nephritis, Coma diabeticum, Hirnabszeß, Myotonie, Ne- 
phritis, Vitium incompensatum, Tabes, Urämie, perniziöse Anämie, 
Encephalitis, Nephritis. 

C. Für das Gesamtcholesterin: Paroxysmale Hämoglobinurie, 
Pleuritis peracta, Nephritis, Nephritis, Koma, Nephritis, Poly- 
cythämie, Hirnabszeß, Kohlenoxydvergiftung, Nephritis, Myotonie, 
Encephalitis, Vitium incompensatum, perniziöse Anämie, Urämie, 
Tabes, Nephritis. 

D. Für das freie Cholesterin, bezogen auf das Gesamtcholesterin: 
Nephritis, Encephalitis, Pleuritis peracta, paroxysmale Hämoglobin- 
urie, Koma, Vitium compensatum, Myotonie, perniziöse Anämie, 
Hirnabszeß, Urämie, Nephritis, Tabes, Nephritis, Polycythämie, Ne- 
phritis, Nephritis, Kohlenoxydvergiftung. 
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Vergleicht man die obigen Reihen, so fällt einem folgendes auf: 
Beim Gesamtcholesterin: 


1) Der hohe Wert bei der paroxysmalen Hämoglobinurie vor 
dem frustranen Anfalle. Nach den Beobachtungen von Lindholm, 
Pringsheim und mir (2) wirkt das Cholesterin günstig bei der paroxys- 
malen Hämoglobinurie und, mag dem großen Cholesteringehalt des 
Serums, der mit dem Zerfalle roter Blutkörperchen im Anfalle zu- 
sammenhängen kann, zu verdanken sein, daß während der ganzen 
Beobachtungszeit die Pat. bloß frustrane Anfälle zeigte, während 
vordem an ihr auch manifeste typische Anfälle aufgetreten waren. 
Vielleicht ist auch mit dem hohen Cholesteringehalt die positive 
Wassermann’sche Reaktion in Zusammenhang zu bringen (2). 

2) Der hohe Cholesteringehalt bei den meisten Fällen von Ne- 
phritis. Das verschiedene Verhalten der einzelnen Fälle von Nephritis 
mit und ohne Urämie ist bereits in den einschlägigen Angaben in der 
Literatur hervorgehoben (2). Es wäre wünschenswert, über parallele 
Untersuchungen auf den Cholesteringehalt des Serums und solchen 
zur Prüfung der Nierenfunktion zu verfügen, da derartige Unter- 
suchungen weitere Aufschlüsse über die einzelnen Formen der Nieren- 
funktionsstörungen versprechen. 

3) Der hohe Wert bei dem Falle von Coma diabeticum, der in 
Kürze mit dem Tode endete. Bei Diabetes und Koma wurde bereits 

des öftern eine Cholesterämie gefunden. 
4) Der hohe Wert bei den Polycythämien. Ich habe bereits 
wiederholt solche Befunde erhoben 1) und 3) und darauf hingewiesen, 
daß ein Teil der Polycythämien als Folge einer durch andere Ursachen 
bedingten Cholesterämie erklärt werden kann, indem das Cholesterin 
als Schutz für die Erythrocyten gegen Zerfall eintreten kann. In 
dem Falle von Polycythämie mit Splenomegalie und Epilepsie dürfte 
das Krankheitsbild so aufzufassen sein: Epilepsie, unabhängig von 
dieser Splenomegalie und Leberschädigung, infolge dieser Cholester- 
ämie, und als Folge dieser Polycythämie. 

5) Der hohe Wert bei dem Falle von Hirnabszeß. Ob dies mit 
der Einschmelzung vom Nervengewebe erklärt werden kann, wage 
ich nicht zu entscheiden; jedenfalls wären weitere Untersuchungen 
in dieser Richtung wünschenswert. 

Weiterhin sei noch darauf aufmerksam gemacht, daß, während 
im übrigen die Reihe für das freie und das Gesamtcholesterin ziemlich 
gut übereinstimmt, der absolute und der relative Wert für das freie 
Cholesterin bei der Encephalitis und der Myotonie erheblich erhöht 
sind. Eine Erklärung hierfür möchte ich vor der Untersuchung 
weiterer ähnlicher Fälle nicht geben. 

Aus den obigen Untersuchungen, deren Fortsetzung und aus- 
führlichere Mitteilung ich mir für bessere Zeiten vorbehalte, geht 
hervor, daß die Untersuchung auf den Cholesteringehalt des Serums 
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manchen Einblick. in .die Pathogenese von Krankheiten verspricht, 
daß aber im Gegensatz zu den meisten einschlägigenUntersuchungen 
die.einfache Untersuchung auf Cholesterin schlechtweg nicht genügt, 
sondern daß auch der Verteilung des Cholesterins, dem Vorkommen 
in freiem und HIBEDUNGENEDN: Zustande: BEIDES Aufmerksamkeit zu 
schenken wäre. | 
E Literatur: | 

| D H. Pribram, Prager med. Wochenschrift XXXVII. 17. 1912. 

2) Idem, Med. Klinik 1914. 28. ! 
| 2. Pribram und Walter, Ben für R. v. Jaksch. Bellmann 1912. 





I. 
Aus der med. Klinik R. v. Jaksch in is 


Über die Vererbung der diabetischen Konstitution. 


Von 


Privatdozent Dr. Hugo Pribram, 
I. Assistenten der Klinik. l 

Während früher der Konstitution weniger Beachtung geschenkt 
worden ist, spielt heutzutage das Konstitutionsproblem und in Zu- 
sammenhang mit diesem die Vererbungslehre eine große Rolle. Letztere 
wurde durch die Untersuchungen Mendel’s erst begründet, und 
es fehlt nicht an Versuchen, den »Mendelismus« für die Patho- 
logie fruchtbar zu machen. Unter Schwierigkeiten, mit denen bei 
der menschlichen Vererbungslehre zu kämpfen ist, ist nicht die letzte 
diejenige, welche darin besteht, daß beim Menschen meist die Kinder- 
zahl zu gering ist, um weitergehende Schlüsse zu erlauben. | 
Ohne mich weiter auf die Vererbungsfrage. einzulassen, will ich 
in folgendem einen Stammbaum einer diabetischen kinderreichen 
Familie mitteilen, der wohl in a E eine Rarität darstellen dürfte. 
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Wir haben hier eine Familie vor uns, deren Vater aus einer gich- 
tischen, die Mutter aus einer diabetischen Familie stammt... 

Von den 9 Kindern ist über das Befinden des in der Ferne weilenden 
3. Sohnes nichts zu erfahren, von den übrigen haben die 3 ältesten 
Diabetes. - Die Zuckerkrankheit trat in späterem Alter, in den 
40er Jahren auf, und die jüngeren Geschwister erwarten bereits die 
Zeit, wo auch bei ihnen Zucker gefunden werden wird. Die 3. Genera- 
tion hat noch keinen Diabetes. 

Es wird interssant sein, das weitere Schicksal dieser Familie zu 
verfolgen, da bei der großen Kinderzahl ein Studium der Mendel- 
schen Gesetze hier möglich sein dürfte. 








Referate. 


1. Sehrt. Die Beziehungen der Schilddrüseninsuffizienz zu den 
nervösen Beschwerden und der spastischen Obstipation der 
Frauen. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 8. S: 408.) 

Die nervösen Beschwerden der Frauen mit Hypothyreose werden ebenso wie 
ihre Menstruationsstörungen durch Darreichung von Schilddrüsenpräparaten, ins- 
besondere von Jodothyrin, ganz auffallend günstig beeinflußt. Vor allem hat 
Verf. in mehreren Fällen eine ganz merkwürdige Besserung der hochgradigen, oft 
jahrelang bestehenden spastischen Obstipation beobachtet. 

F. Berger (Magdeburg). 


2. Fr. W. Hopmann. - Zur Pathogenese der chronischen Obsti- 
: pation. (Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XX. Hft. 6. S. 645—656.) 
Mitteilung von 20 Fällen chronischer Obstipation, die röntgenologisch außer 

genauer mikroskopischer Stuhluntersuchung studiert wurden. : In 14 von 20 Fällen 

fand sich nach 18 und. 24 Stunden das Coecum und Colon ascendens gefüllt (Typus 
ascendens). In 10 Fällen wurde mikroskopisch fein verteilter Schleim festgestellt. 
F. W. Strauch (Halle a. 2% 


3. W. Jüngerich. Acetonalzäpfchen bei der Proktitisbehandlung. 

- (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 8.) 

Bei Proktitis wirken sehr gut die von der Firma Athenstedt & Redeker 
hergestellten Acetonalzäpfchen, welche als wirksames Desinfiziens und Adstringens 
die essigsaure Tonerde (Alsol) in 2%,igem und 10%igem Azeton-Chloroform- 
Salizylsäureester erhalten. Bei ihrer Anwendung ist nebenbei eine sehr gute 
anästhesierende Wirkung zu konstatieren. Lohrisch (Chemnitz). 


4. Burk (Stuttgart). Ein neuer Verschlußapparat für den Anus 
praeternaturalis inguinalis. (Münchener med. Wochenschrift 1915. 
Nr. 6.) | 
Wegen der Beschreibung des Apparates, welcher allen Anforderungen an 

Reinlichkeit und  Geruchlosigkeit entspricht, muß auf das Original verwiesen 

werden. l Reckzeh (Berlin). 
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5. Seymour Basch. Die Anwendung des Karmins zur Magen- 
darmdiagnose. (Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XX. Hft. 1. 
S. 88—93.) 

Verf. empfiehlt die Karminprobe (0,3 g per os) für die Trennung der Fäces, 
Bestimmung der Magen-Darmmotilität und Wegsamkeit, zur Feststellung von 
Fistelkommunikationen zwischen dem Verdauungskanal und dem Körperäußern 
und anderen Eingeweiden, ferner als Hilfsmittel bei der Unterscheidung zwischen 
Ösophagusdivertikel und Dilatationen. 

Mitteilung einschlägiger Fälle. F. W. Strauch (Halle a.S.). 


6. Hans Rotky (Prag). Weitere Beiträge über das diastatische 
Ferment der Fäces. (Prager med. Wochenschrift XXXIX. 1914. 
S. 145.) 

Der Gehalt der Fäces an diastatischem Ferment ist großen Schwankungen 
unterworfen. Der normale Durchschnittswert dürfte 755 Einheiten betragen. 
Eine Abhängigkeit von der Nahrung ist nicht die Regel, doch scheint reine Milch- 
diät diesen Wert herabzudrücken. Bei Diarrhöen ist die Diastase vermehrt, bei 
Obstipation und im Fieber vermindert, konsumptive Krankheiten mit danieder- 
liegendem Stoffwechsel brauchen keine Verminderung der Diastase zu bewirken. 
Ebenso nicht Störungen des Stoffwechsels, wie z. B. Diabetes. Eine direkte Ab- 
hängigkeit von den Magensaftverhältnissen besteht nicht, ja es können bei anaziden 
Magensäften größere Werte gefunden werden als bei hyperaziden. Die Läsion des 
Pankreas müßte eine solche sein, daß die Drüse wirklich schwer und in toto ge- 
schädigt ist, um eine beträchtliche Verminderung des Fermentes zu erzielen; denn 
es tritt gewiß ein Rest noch normaler Drüsensubstanz vikariierend für die Gesamt- 
funktion der Drüse ein. Diese an der v.Jaksch’schen Klinik angestellten 
Untersuchungen führten demgemäß zu dem Ergebnis, daß die Bestimmung des 
Diastasegehaltes der Fäces — abgesehen von der Umständlichkeit der Aus 
führung — als klinisch zweckmäßige und sichere Methode zur Erkennung von 
Pankreaserkrankungen nicht empfohlen werden kann. Friedel Pick (Prag). 


7. Arthur Wagner (Lübeck). Zum Nachweis okkulter Blutungen 
in den Fäces. Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XX. Hit. 5. 
S. 552 — 555.) 

Verf. gibt eine Objektträgerbenzidinmethode zum Blutnachweis im Kote an. 
Aufstreichen einer minimalen Stuhlmenge auf Objektträger (analog wie die Her- 
stellung von Blutpräparaten), darauf Benzidin-Wasserstoffsuperoxydlösung — 
tiefblaue Färbung, charakteristisch für die Gegenwart von Blut im Stuhlgang- 

F. W. Strauch (Halle a.S.). 


8. L. de Jager. Die Blutprobe nach Boas. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1914. Nr. 17.) 
Nach den Erfahrungen des Verf.s scheint die von Boas empfohlene Modi- 

fikation der Weber’schen Probe (Benutzung einer Eisessig-Alkoholmischung 

statt Essigsäureäther) eine wirkliche Verbesserung zu sein. Der Verf. empfiehlt 
nur noch, sowohl bei der Weber’schen Probe als bei der Boas’schen Modifikation, 
dem Fäcesextrakt vor Anstellung der Guajakprobe einige Tropfen Natronlauge 
zuzusetzen, da hierdurch die Blaufärbung schöner herauskommt. Die Benzidin- 
probe stellt J. so an, daß er der ätherischen Weber’schen Lösung eine Messer- 
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spitze Benzidin hinzusetzte und nach kurzem Schütteln mit Peroxydiösung unter- 
schichtet. Lohrisch (Chemnitz). 


9. + Adler. Untersuchungen zur Resorption und Assimilation tief 
abgebauter Proteine im tierischen und menschlichen Orga- 
nismus bei künstlicher Fütterung per rectum; zugleich ein 
kritischer Beitrag zur Frage der Eiweißnährkiysmen im all- 
meinen. Preis 2,50 Mk. Frankfurt a. M., Gebr. Knauer. 

Aus den unter Leitung von Dietrich Gerhard ausgeführten sehr gründlichen 
Untersuchungen geht hervor, daß die verschiedenen Eiweißarten nur in geringem 
Grade aufgenommen werden und eine Reihe von unangenehmen Nebenwirkungen 
entfalten. Ein Aminosäuregemisch ist von allen Proteinkörpern mit den weitaus 
größten Vorteilen zur rektalen Ernährung geeignet. Durch Anwendung von 
Hapankiysmen ist es möglich, dem Körper einen Teil des lebensnotwendigen 
Stickstoffes zuzuführen. Reckzeh (Berlin). 


10, Rudolf Lawatschek (Prag). Die enterale Resorption von ge- 
nuinem Eiweiß bei Neugeborenen und darmkranken Säug- 
lingen und ihre Verwertbarkeit als Funktionsprüfungsmethode. 
(Prager med. Wochenschrift 1914. Nr. 16. S. 185.) 

Das per os gereichte Hühnereiweiß (?/,—2 Eier je nach dem Alter des Kindes) 
kann bei vorhandener Permeabilität der Magen-Darmwand durch Präzipitation 
im Harn wieder nachgewiesen werden. Diese Durchgängigkeit ist bei neugeborenen 
Kindern noch über den 10. Lebenstag hinaus physiologisch. Mit zunehmendem 
Alter wächst die Resistenz der Magen-Darmwand allmählich. Sie sinkt wieder 
mit dem Grad einer Schleimhautschädigung derart, daß bei akuten Enteritiden 
und Exazerbationen Chronischer die Permeabilität des Darmes ebenso groß und 
größer wird als bei Neugeborenen. Die Schwere der enterogenen Allgemein- 
erkrankungen dürfte auf dem Grade der Durchlässigkeit des Magen-Darmkanals 
beruhen. Da ein gewisser Parallelismus zwischen der Größe der Durchlässigkeit 
und dem Ausgang der Erkrankung besteht, gibt die Eiweißpräzipitation im Harn 
einen Maßstab für die Prognosestellung der Darmkrankheiten im Säuglingsalter. 

Friedel Pick (Prag). 


11. F. J. Poynton and H, Paterson (London). The occurrence of 
ascites of a non tuberculous origin in chronic recurrent 
diarrhoea in childhood. (Lancet 1914. Mai 30.) 

P. und P. beschreiben bei kleinen Kindern Fälle von hartnäckiger, rekurrie- 
tender und zuweilen mit Intervallen von Meteorismus und Obstipation abwech- 
seinder Diarrhöe mit hochgradiger Abmagerung und Ascites, die nicht auf Tuber- 
kulose beruhten. Eine autoptisch bestätigte Beobachtung bei einem 3?/,jährigen 
Kinde wird mitgeteilt. Die Wand des Magen-Darmkanals war ödematös, die 
Leber stark verfettet, die Mesenterialdrüsen geschwollen; Ulzerationen im In- 
testinaltrakt fehlten, Herde leukocytärer Infiltration fanden sich mikroskopisch 
in Submucosa und Mucosa von Kolon und Magen. Gegen Tuberkulose spricht 
klinisch, daß die Pat. sich aus schwächsten Zuständen erholen können, nicht so 
regelmäßig Fieber und selbst subnormale Temperaturen haben, den Ascites nur 
als Teilerscheinung von allgemeinem Anasarka zeigen. 

F. Reiche (Hamburg). 
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. H. D. Rolleston. A case of eosinophile ascites. (Brit. n med. 
‘journ. 1914. Januar 31.) 

Bei einem Manne, der länger an Bauchschmerzen, Erbrechen, Gelbsucht litt 
und schließlich einen deutlichen Ascites zeigte, fanden sich in der durch Punktion 
erhaltenen Ascitesflüssigkeit 29%, Endothelzellen, 3%, Leukocyten, 46°, Lympho- 
cyten und 22% £osinophile Zellen. 3 Wochen später erfolgte unter akuten Er- 
scheinungen und Fieber Tod. . `... 

Die Sektion ergab akute Peritonitis mit reichlichem Erguß, in dem jetzt 
nur 0,5% Eosinophile nachzuweisen waren. Es zeigte sich ein Kolloidkarzinom 
des Colon ascend. mit zahlreichen Metastasen auf Bauchfell und Leber. Im ganzen 
Körper keine Anhaltspunkte für Echinokokken oder sonstige parasitäre Krank- 
heiten.: | Auel (Halle a, Ss.) 


13. Erich Schneider (Prag). Lues und Magen Darmerkrankuig 
(Prager med. Wochenschrift 1914. S. 340.) 

Die organisch-luetischen Erkrankungen des Magens und Darmes sind von den 
luetisch-nervösen Störungen dieser Organe. zu trennen. Eine sichere klinische 
Unterscheidung beider Gruppen ist oft nicht möglich, da Sekretions- und. Moti- 
litätsanomalien, wie sie sich bei Lues häufig finden, lokalen oder zentralen Ur- 
sprungs sein können und in letzterem Falle wiederum Veränderungen der Magen- 
schleimhaut verursachen können. Verf- fand unter dem klinischen und poli- 
klinischen Patientenmaterial der II. med. Chariteklinik in den letzten 4!/, Jahren 
über 100mal Kombination von Lues und Magen-Darmerkrankung, ausgesprochene 
tabische Krisen, Magenkrebs, Mastdarmsyphilis ausgenommen. Er stellt im 
großen ganzen drei häufigere Typen der luetischen Magen-Darmerkrankung auf. 
Während das gummöse Ulcus ventriculi selten ist, finden sich relativ häufig Fälle mit 
Hyperazidität, Schmerz, vermehrte Peristaltik, die das Bild eines Ulcus ergeben, 
ohne daß Blutungen oder das Röntgenbild den Verdacht bestätigen. Sehr häufig 
ist Achylia gastrica in luetico, welche oft mit Hypermotilität, oft mit Diarrhöen 
einhergeht. Die durch sie hervorgerufenen Beschwerden werden nicht selten durch 
antiluetische Behandlung gebessert. Endlich sind die Fälle charakteristisch, wo 
Gürtelgefühl, Brustschmerz, die Symptome einer thorakalen Wurzelneuritis in 
Magendruck und angedeutete gastrische Krisen übergehen, ohne daß sonstige 
Tabessymptome vorliegen. Auffallend oft findet sich dabei Steigerung der Pa- 
tellarreflexe. : Verf. führt einige ur die genennien Typen charakteristische Kranken- 
geschichten an. _ - Friedel Pick (Prag). 


14. Röper. Über Schußverletzungen des Darmes. (Münchener med. 
Wochenschrift 1915. Nr.6. Feldärztl. Beilage.) 

"Schußverletzungen des Darmes im Landkriege sollen, wenn der Transport 
irgend schwierig und lang ist, auf schlechten Wegen, in Kälte zu geschehen hat, 
konservativ behandelt werden. Die Hauptforderung, daß ein solcher Verletzter 
in den ersten 6 bis 8 Stunden unter günstigen Bedingungen zur Operation kommt, 
kann meist nicht erfüllt werden. Ein ungeeigneter Transport beraubt den Ver- 
etzten der Chancen der konservativen Behandlung. Im Seekrieg fällt der Trans- 
port weg und ist alsbaldige Operation angezeigt. Die Prognose ist in jedem Falle 
um so günstiger, je leerer der Darm ist. Deshalb sollen Patrouillen vor ihrem 
Gange und eventuell Mannschaften vor einem in Aussicht genommenen Gefechte 
hungern. Reckzeh (Berlin). 
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15. Enderlen. Über Schußverletzungen des Darmes. ee 
med. Wochenschrift 1914. Nr. 43.) 

Nach seinen bisherigen Erfahrungen würde E., wenn er einen Verwundeten 
mit Darmschuß innerhalb der ersten 16—18 Stunden in Behandlung bekommt, 
trotz anscheinend gutem Befinden operieren. Von Opium und Hungern verspricht 
er sich nichts, zumal die körperliche Ruhe auf dem Schlachtfelde und beim ersten 
Transport doch nicht eingehalten werden kann. Nach Ablauf der genannten Zeit 
sind die Operationsaussichten sehr schlecht. © Ad. Schmidt (Halle a. S:). 


16. R. Pamperl (Prag). Bauchschuß mit. 22 Schußverletzungen 
des Darmes, kompliziert durch eine akute Appendicitis. (Prager 
med. Wochenschrift 1914. S. 50.) 

Flaubertschuß mit multiplen Darmläsionen, wobei 21 Bertorätionen am 
Dünndarm, ein Tangentialschuß am Coecum und eine Kontusion an der Flexura 
linealis vorgefunden wurden. Das Projektil lag im kleinen Becken. Bei der 
Operation wurde 1 m Dünndarm entfernt; die Appendix war außerordentlich 
dick und rigid, enthielt dicken, gelben Eiter. Angaben über Symptome von 
seiten der Appendix fehlten. ganz. - Friedel Pick (Prag). 


17. G. Magni (Bologna). Die Probelaparotomie. ist erforderlich 
in jedem Falle von Schußverletzung mit mehreren Projek- 
tilen in einer der Bauchhöhle benachbarten Gegend. (Bull. 
d. scienze med. 1914. Nr. 3.) 

Gewehrschrotschuß aus 12m Entfernung in die Glutäalgegend, mit Ver- 
letzung des Rektums. Laparotomie 12 Stunden nach der Verletzung, nachdem 
der Kollaps vorüber war. Bauchhöhle mit Fäces und Blut gefüllt; 2 Perforationen 
des Rektums und 3 des Col. asc. werden genäht, 1 Projektil gefunden; Toilette 
des Peritoneums, dickes Drain (6 Tage lang); Opium; völlige Heilung. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


18, Wilhelm Sternberg (Berlin). Genußmittel und Appetit. Kunst- 
griff der diätetischen Küche für die Sternberg’sche Ent- 
fettungskur. (Prager med. Wochenschrift 1914. S. 613.) ` 
Die alkoholischen Genußmittel erregen den Appetit und Hunger, sind also 

indiziert für Mastkuren, kontraindiziert für Fettsüchtige. Kaffee eignet sich als 

Appetit und Hunger verlegend als Zehrmittel für Fettsüchtige, ebenso Schokolade, 

wobei S. insbesondere die von ihm angegebene Dulzinol-Schokolade (Dulzinol ist 

Mannit und wirkt abführend) empfiehlt, sowie Dulzinol-Kakao, Fettleibigen vor 

Tisch gereicht. Auch Tee ist für den Fettleibigen zu empfehlen, allerdings mehr 

der chinesische Tee, zu welchem man weniger Zucker braucht. Aus demselben 

Grunde ist der Zitronenzusatz zu vermeiden. Auch Tabakrauch verlegt den 

Appetit, hat nebenbei laxierende Wirkung und läßt das Müdigkeitsgefühl trotz 

der Abstinenz nicht auftreten. So sind die Genußmittel für Fettleibige zu gleicher 

Zeit Heilmittel. . Friedel Pick (Prag). 
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19. W. Sternberg (Berlin). Die Physiologie des Genusses der 
Genußmittel auf Küche und Keller. (Prager med. Wochenschrift 
1914. S. 102.) 

Beim Genießen der mundenden Genußmittel kommen dreierlei Arten ia 
Frage: 1) Der sinnliche Genuß (Geschmack, Geruch und Tastsinn), 2) der ästhetische 
Genuß (Sehsinn), 3) der psychische Genuß (Abwechslung, Hebung der Stimmung). 
Das Gegenteil jedes einzelnen dieser Faktoren ist der Ekel, den zu verhüten eine 
wichtige Aufgabe auch der medizinischen Kochkunst ist. 

Friedel Pick (Prag). 


20. Wilhelm Sternberg. Die diätetische Küche. (Therapeutische Mo- 
natshefte 1914. Hft. 5.) 

Als oberstes Prinzip der diätetischen Küche hat zu gelten: Erregung und 
Erhaltung des Appetits und Fernhaltung seines diametralen Gegensatzes, des 
Ekels. Daher hat sie ganz besonders folgende Grundsätze zu beachten: 1) Wohl- 
geschmack und Schmackhaftigkeit, 2) Frische und richtige Temperatur, 3) An- 
passung an den individuellen Geschmack, 4) recht kleine Portionen, 5) Abwechs- 
lung, 6) gesteigerte Fürsorge für die Appetitlichkeit. 


21. Wilhelm Sternberg. Die Pathologie des Appetites. Die Hyper- 
orexie, Anorexie und Parorexie. (Archiv f. Verdauungskrankheiten 
Bd. XX. Hft. 4. S. 469—477.) 
Versuch einer Analyse der Physiologie und Pathologie des Appetits. 
F. W. Strauch (Halle a.S.). 


22. Wilhelm Sternberg. Zur Therapie der Anorexie. (Prager med. 
Wochenschrift 1914. S. 226.) 

So praktisch wichtig und so häufig das Symptom der Appetitlosigkeit ist, 
so wenig ist das Problem vom Wesen der Appetitlosigkeit und des Appetits wissen- 
schaftlich behandelt worden. Auch die moderne Wissenschaft begnügt sich mit 
den Ergebnissen der Erforschung der Freßfarbe und des Freßtons. Allein am 
wichtigsten für die Erregung des Appetits ist der Geschmack. Schmackhafte 
alkoholische Getränke, insbesondere Liköre vor der Mahlzeit, erregen den Appetit. 
Milch verdirbt den Appetit und ist daher zu Mastkuren nicht geeignet. Hingegen 
Bier während der Mahlzeit macht Appetit und Hunger. Daher empfiehlt sich 
Likörgenuß vor der Mahlzeit und Biergenuß zur Mahlzeit für Mastkuren. 

Friedel Pick (Prag). 





23. Hüssy. Zur klinischen Bedeutung der Vitamine. (Münchener 
med. Wochenschrift 1914. Nr. 18. S. 981.) 

Die vor allem von Funk aufgestellte Lehre von den Avitaminosen, zu denen 
Skorbut, Pellagra und Beri-Beri zu rechnen sind, und die überraschenden Erfolge 
insbesondere bei Beri-Beri, deren Entstehung auf lange einseitige Ernährung mit 
überschliffenem Reis zurückzuführen ist, mit vitaminreicher Nahrung führten 
den Verf. dazu, auch bei Inanitions- und Schwächezuständen einen Versuch mit 
Vitaminen zu machen. 

Er benutzte hierzu ein von der Gesellschaft für chemische Industrie in Basel 
hergestelltes Präparat »Orypan«, das aus Reiskleie dargestellt wird, und konnte 
in der Tat eine ganz wesentliche Besserung in vielen Fällen damit erzielen. 

F. Berger (Magdeburg). 


r 
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24. Wilhelm Sternberg. Diät und diätetische Behandlung vom 
Standpunkte der Vitaminlehre und vom Standpunkte der 
diätetischen Küche. (Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XX. Hft. 2. 
S. 200—209.) 

Verf. überträgt die von Funk inaugurierte Lehre von den Vitaminen auf die 

Diätlehre, wobei er die Küchenwissenschaft als eine angewandte Sinnesphysio- 

logie — Ästhetik und Psychologie auffaßt. F. W. Strauch (Altona). 


25. v. Noorden (Frankfurt a. M.). Über die Bekömmlichkeit der 
Kriegsgebäcke und die Herstellung reinen Weizengebäcks 
für Kranke. (Med. Klinik 1915. Nr. 10.) 

Weißbrot, das aus 70%, durchgemahlenen Weizenmehls und 30%, durch- 
gemahlenen Roggenmehls hergestellt ist, befriedigt vollkommen, sowohl in bezug 
auf Geschmack wie auf Kaubarkeit. Die Kaubarkeit wird noch erhöht, wenn 
man das Gebäck in Scheiben schneidet und röstet, wozu es sich vortrefflich eignet. 
Da es nur darauf ankommt, unter gewissen Umständen mechanische Reize auszu- 
schließen und Gärungen größerer Brocken vorzubeugen, ist damit vom ärztlichen 
Standpunkt aus allen Anforderungen Genüge getan. Reckzeh (Berlin). 


26. Hindhede. Das Ganzkornbrot. (Zeitschrift f. physik. diät. Therapie 
1914. Hft. 5. S. 287.) 

Zu vergleichenden Untersuchungen zwischen dem vom Verf. empfohlenen 
Roggenschrotbrot und dem nach der Klopfer’schen Methode hergestellten Voll- 
kormbrot angeregt, kam Verf. zu dem Resultat, daß zwar die grobe Zermahlung 
des Schrotmehls einen 6%, größeren Verlust in der Ausnutzbarkeit zur Folge hat, 
daß aber die größere Wohlfeilheit des Produktes und vielleicht auch eine günstige 
Einwirkung auf die Gesunderhaltung der Zähne den Vorteil der größeren Aus- 
nutzbarkeit bei weitem überwiegt. 

Verf. hält das Schrotbrod für das Ideal, ist aber der Ansicht, daß im übrigen 
das Klopfer’sche Brot über dem halbgesiebten und sehr weit über gewöhnlichem 
gesiebten Brot (Graubrot) steht. F. Berger (Magdeburg). 


27. Disqu6. Einfache Herstellung von Peptonbrot und Pepton- 
gebäcken im Haushalt. (Therapie der Gegenwart 1914. Juni.) 

Das Pflanzenpepton hat vor dem Fleischpepton viele Vorzüge. Es schmeckt 
nicht bitter, führt nicht ab, reizt nicht den Magen-Darmkanal und ist bedeutend 
billiger. Bei Hyperazidität des Magens und Ulcus ventriculi ist es wegen seiner 
Reizlosigkeit, bei Achylia gastrica und Magen-Darmkatarrhen wegen seiner leichten 
Assimilierbarkeit besonders zweckmäßig. Als Zusatz zur Milch dürfte es für kleine 
Kinder den verschiedenen Mehlen vorzuziehen sein. Auch als Zusatz zu Gemüsen, 
Suppen, Saucen kann es verwendet werden. 

 D. hat schon früher aus dem Pflanzeneiweiß (Aleuronat, Pflanzenalbumin- 
mehl) durch Zusatz von Papain Pflanzenpepton bei Lenk in Chemnitz herstellen 
lassen, das mit Mehl gemischt zu Peptonzwieback, Peptonbiskuit sich verbacken 
läßt. Neuerdings hat er versucht Peptonbrot und Peptongebäcke durch Zusatz 
von Papain zum Mehl herzustellen. 1 g Papain kostet 10 Pfennige und peptoni- 
siert 2 Pfund Weizen- oder Roggenmehl. Man löst 1 g Papain in 1/, bis !/, Liter 
warmen Wassers, das man zum Teig für 2 Pfund Mehl etwa nötig hat, auf und 
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setzt diese milchige Flüssigkeit dem Mehl hinzu. Die auf diese Weise zubereiteten 
Peptotigebäcke haben durchaus keinen Beigeschmack und werden von den Pat. 
sehr gern genommen. Der Peptongehalt ist etwas geringer als der des Pflanzen- 
peptons. In den Gebäcken ist mehr als die Hälfte des Pflanzeneiweiß in lösliche 
Form übergeführt. | - Wenzel (Magdeburg). 


28. Posner (Berlin). Farbenanalyse des Brotes. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1915. Nr. 8.) 
Die schon früher ausgesprochene Überzeugung des Verf.s, daß die ursprüng- 
lich für rein wissenschaftliche Zwecke bestimmte Methode der Farbenanalyse 
auch einer ausgedehnten Verwertung im Dienste der praktischen Medizirr fähig 
ist, hat durch die neu gefundene Tatsache, bezüglich welcher auf das Original 
verwiesen werden muß, nicht allein eine Bestätigung gefunden, sondern die Me- 
thode hat sich noch über diese FENBuUN. hinaus als fruchtbar im ‚Interesse der 
Volkswirtschaft erwiesen. ' Reckzeh (Berlin). 


29. Hanauer (Frankfurt a. M.). Die EEE SEE im Krieg. 

(Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 7.) 

Es müssen die im Lande gewachsenen Produkte bevorzugt werden. Der 
heimische Boden muß in noch rationellerer Weise ausgenutzt werden. Die haus- 
wirtschaftliche Ausbildung der. Frauen sollte verbessert und. der hauswirtschaft- 
liche Fortbildungsunterricht eingeführt werden. Der nutzlose und verteuernde 
Zwischenhandel, der sich gerade jetzt wieder im Kriege breit macht, sollte mög- 
lichst ausgeschaltet werden. In allen Städten sollten »Kommissionen für Volks- 
ernährung« eingesetzt werden. | = Reckzeh (Berlin). 


30. Decker.. Eiweißbedarf und Fleischnahrung. (Münchener med. 
Wochenschrift 1914. Nr. 16. S. 870.) 

Verf. tritt sehr energisch für eine Reform der Ernährung im Sinne Chitten- 
den’s ein und stellt für eine zweckmäßige Ernährung folgende Leitsätze auf: 

1) Das e ARE LLUN beträgt für den körperlich nicht arbeitenden 
Menschen 60 g. 

2) Das vegetabilische Eiweiß ist dem änimalischen gleichwertig, weshalb der 
Bedarf dieser 60 g zu !/, von vegetabilischem und zu 2/ von animalischem Eiweiß 
gedeckt werden kann. 

3) Pro Kilogramm Körpergewicht genügen 20— 25 Kalorien. 

4) Als zuträglichste Ernährungsform ist nach wie vor die gemischte Kost 
zu betrachten. | 

5) Einmaliger Fleischgenuß täglich genügt nicht nur vollkommen zur Er- 
haltung von Kraft und Wohlbefinden, sondern ist sogar dem mehrmaligen täg- 
lichen Fleischgenuß, speziell mit Rücksicht auf die Vorbeugung mancher Er- 
krankungsformen, vorzuziehen. 

~ 6) Aus denselben Gründen ist ein einmaliger vollständig fleischfreier Tag in 
der Woche zu empfehlen. F. Berger (Magdeburg). 


31. Kisskalt. Eiweißbedarf und Fleischnahrung. (Münchener med. 
Wochenschrift 1914..-.Nr. 20. S. 1121.) 
Die vielfachen, in letzter Zeit besonders in Form populärer Abhandlungen 
erschienenen Vorschläge für eine Reform der Ernährung, insbesondere für eine 
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Reduzierung der Eiweißaufnahme, sind geeignet, Verwirrung und Schädigung für 
den Laien zu bringen. 

Die Voit’sche Norm und die von Rubenier geforderten Eiweißmengen sind 
nach wie vor als die zweckmäßigsten anzusehen. Sicherlich mit gutem Recht 
meint Verf.: »Das Charakteristische an dem Kampfe gegen die Voit’sche Norm 
ist, daß sich die wenigsten darüber klar sind, wie wenig Fleisch usw. sie eigentlich 
fordert. F. Berger (Magdeburg). 


32. Buschan (Stettin, z. Z. Hamburg). Die Sojabohne — ein Volks- 
: nahrungsmittel. (Med. Klinik 1915. Nr. 10.) 

Die Sojabohne macht den Reisgenuß in der täglichen Nahrung erst vollwertig, 
denn während dieser in der Hauptsache aus Stärke. (Kohlehydraten) besteht, 
besitzt die Sojabohne einen hohen Grad an Eiweiß (Stickstoff) und Fett. 

Reckzeh (Berlin). 


3, Richter (Berlin). Die Kartoffel als Volksnahrungsmittel. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 5.) 

. Ein Mangel an Kartoffeln ist so gut wie ausgeschlossen. Ihr Nährstoffgehalt 
schwankt innerhalb weiter Grenzen. Die Kartoffel stellt ein eiweißarmes und fast 
fettfreies Nahrungsmittel dar. Sie erleidet beim Schälen einen Verlust von 22,5%. 
Die Frage nach dem Nährwert der Kartoffel steht in einem engen Zusammen- 
hange mit der Frage des Eiweißbedarfs. Unter allen Vegetabilien steht die Kar- 
toffel am günstigsten da. Ihr Hauptwert liegt in ihrer Bedeutung als Beikost 
bzw. Ersatz für andere Vegetabilien. . Reckzeh (Berlin). 


34. Ewald. Fleischlose Tage. (Med. Klinik 1915. Nr. 5.)! 

Zur Einschränkung unseres Fleischverbrauchs empfiehlt sich die Beschrän- 
kung des Fleischverbrauchs in den Krankenhäusern, Irrenanstalten, Lazaretten, 
Siechenhäusern u. a. m. durch Einführung eines fleischlosen Tages in der Woche 
oder fleischloser Mahlzeiten. Reckzeh (Berlin). 


35. Oppenheimer (Berlin-Grunewald). Die Anpassung der deut- 
schen Volksernährung an die Kriegslage. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1912. Nr. 2 u. 3.) 

Wenn man den berechneten physiologischen Bedarf als Maßstab nimmt, so 
würde die Summe der zukünftig erzeugten Nährwerte den Gesamtbedarf immer 
noch um 19%, übertreffen, während allerdings die Eiweißproduktion um 3% 
hinter unserem bisherigen Bedarf zurückbleibt. Die wichtigste aller Einschrän- 
kungsmaßregeln ist die Einschränkung der Viehmästung und das vorzeitige Ab- 
schlachten des Viehes. 

Neben die Ersparung von menschlichen Nahrungsmitteln durch Einschrän- 
kung der Viehhaltung müssen alle Möglichkeiten treten, unsere Produktion an 
landwirtschaftlichen Erzeugnissen zu steigern, wie der Ersatz für die zahllosen 
zum Militärdienst eingezogenen Arbeiter und Pferde, die Beschaffung der not- 
wendigen Düngemittel. Außerordentliche Ersparnisse Können wir machen, wenn 
wir unsere Gemüse- und Obstvorräte sowie den Milchverbrauch in verständiger 
Weise behandeln. Die wichtigste Anpassung ist aber eine ganz erhebliche An- 
näherung an die vegetarische Lebensweise. Reckzeh (Berlin). 
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36. Strauss. Zur Frage der Diätreform in den Krankenhäusern. 

(Zeitschrift f. physik.-diät. Therapie 1914. Hft. 6.) 

Da die Einrichtung besonderer Diätküchen nicht überall, besonders aber 
nicht in kleineren und mittleren Krankenhäusern, wegen der damit verbundenen 
Kosten usw. möglich ist, schlägt S. vor, unter Beibehaltung der bisherigen drei 
Formen, die Zubereitung weiterhin der Zentralküche zu belassen, von welcher 
ein Wochenzettel herauszugeben ist. Es soll dann aber die dritte Form im Wochen- 
zettel nicht festgelegt, ihre Zusammenstellung vielmehr den Erfordernissen des 
einzelnen Falles angepaßt werden; sie besteht daher nur aus Zulagen, die im 
Tageszettel anzuführen sind und die eine bestimmte Zahl nicht überschreiten 
dürfen. 

Verf. führt zwei Schemata, die sich ihm bestens bewährt haben, auf. 

Gleichzeitig betont er den Wert einer besseren Ausbildung der Ärzte in Diä- 
tetik. Auch das Pflegepersonal muß in diätetischer Kostkunst unterrichtet 
werden. F. Berger (Magdeburg). 


37. Friedrich Heinsheimer. Schonung und Übung als Grund- 
linien der Ernährungstherapie. (Beihefte z. Med. Klinik 1914. Hft. 4.) 
An einzelnen Beispielen aus dem Gebiete der Verdauung und Stoffwechsel- 
störung erläutert Verf. wie die geschwächten Organe nach der nötigen Ruhe und 
Schonung wieder zur Arbeit, zum Training angehalten werden. Von diesem 
Grundsatz aus bespricht er die diätetische Behandlung der Erkrankungen aus 
der Gruppe der Hyperchlorhydrie, der Gruppe der Achylie. Weiter werden be- 
handelt die diätetische Therapie, die Obstipation und Flatulenz bei den verschie- 
densten Erkrankungen, die Darmkatarrhe, die Cholelithiasis, die Albuminurien. 
Zum Schluß bespricht er die Therapie, die chronischen Hypertoniker und die 
Nervösen. Ruppert (Bad Salzuflen). 


38. C. Funck (Köln). Über Nährschäden Erwachsener. (Archiv. 

Verdauungskrankheiten Bd. XX. Hft. 4. S. 482 —510.) 

Verf. stellt gewissermaßen als Leitsätze folgendes auf: Ohne äußere Ursache, 
anscheinend idiopathisch oder kryptogenetisch entstehende Funktionsstörungen 
des Stoffwechsels und der den Stoffwechsel beherrschenden Organe (Infektionen 
ausgenommen) entstehen während des Lebensvorganges oder sind wesentlich 
durch ihn mitbedingt. F. geht ausführlich auf die noch stark umstrittene Lehre 
von der Autointoxikation (Combe, Bouchard) ein und bespricht dann die 
permanente Drainage des Darmes (Einhorn’sche Duodenalsonde). Auf Grund 
hypothetischer Überlegungen zum Teil experimentell gestützter Ergebnisse tritt 
Verf. für das kausale Moment in der Diabetestherapie (mit Giykosurie einher- 
gehende Nährschäden) ein. (Tabellarische Aufführung von Bilutzuckerbestim- 
mung, Blutbefunden, Lymphocyten usw. in geeigneten Fällen.) 

F. W. Strauch (Halle a.S.). 


39. A. Uffenheimer. Gibt es einen „schädlichen Nahrungsrest* 
beim Säugling? (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 40.) 

U. führt den Nachweis von Kaseinresten in den Fäces, indem er die Bröckel 
sammelt, löst und mit Antiserum fällt. Er fand mit einer Ausnahme bei allen 
untersuchten Kindern (kranken und gesunden) positive Reaktion. Die Menge 
des in den Fäces wieder erscheinenden Kaseins berechnet U. auf !/, bis 1 g pro Tag, 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 21. 339 


sie ist also ziemlich groß. Dieser Nahrungsrest ist aber wohl sicher als schädlich 
zu betrachten, denn er gibt eine Brutstätte für Bakterien ab und veranlaßt Stuhl- 
fäulnis, welche ebenso wie die Gärung des Stuhles Krankheitserscheinungen aus- 
lösen kann. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


40. + Leo Langsten und Ludwig F. Meyer. Säuglingsernährung und 
 Säuglingsstoffwechsel. Ein Grundriß für den praktischen 
Arzt. 2. u. 3. umgearbeitete u. erweiterte Auflage. 408 S. Preis Mk. 11,—. 

Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1914. 

Im Vorwort lesen wir, daß die Verff. die Neubearbeitung des seit 1 Jahre ver- 
griffenen Grundrisses aus dem Grunde aufgeschoben haben, um gewisse Fragen 
erst zur Klärung heranreifen zu lassen. Inwieweit das gegenwärtig geschehen ist, 
lassen wir dahingestellt; jedenfalls läßt die Darstellung, speziell des pathologischen 
Abschnittes, eine Abrundung erkennen, die angenehm wirkt. Besonders wertvoll 
scheint mir die Trennung der Ernährungsstörungen nach der Art der Ernährung, 
denn darüber kann kein Zweifel sein, daß die Magen-Darmerkrankungen des 
natürlich genährten Säuglings von denen des künstlich genährten grundsätzlich 
verschieden sind. Während aber bei den ersteren bereits eine Unterscheidung 
der durch exogene Schädigung entstehenden Formen von den anderen möglich 
ist, ist das bei letzteren noch nicht durchführbar, so sehr auch die grundlegenden 
Differenzen beider Formen von den Autoren an den verschiedensten Stellen betont 
werden. Interessant ist die Einteilung in Bilanzstörungen, Dyspepsie, Dekom- 
position und Intoxikation (Enterokatarrh, Cholera infantum, Toxikose), welche 
die Verff. im Kapitel der Ernährungsstörungen des künstlich ernährten Säuglings 
vomehmen, interessant auch, besonders für den Vergleich mit den Darmstörungen 
der Erwachsenen, daß eine scharfe Trennung der auf Kohlehydratzersetzung 
beruhenden Dyspepsien von den mit Eiweißfäulnis einhergehenden abgelehnt 
wird. Daß auch die Tetanie und Spasmophilie, die Möller-Barlow’sche Krank- 
heit und die Rachitis mit in den Kreis der Betrachtung gezogen werden, erhöht 
den Wert des Buches, dessen günstige Aufnahme in den Fachkreisen nur begrüßt 
werden kann. Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


4. A. Lichtenstein. Über Ernährung kranker Säuglinge mit 

Eiweißmilch. (Hygiea 1914. Hft.1 u. 2.) 

Mitteilung der Resultate einer 2jährigen klinischen Prüfung der Eiweißmilch. 
Verwendet wurde eine nach Finkelstein und Meyer’s Vorschriften in der 
Milchküche des Krankenhauses zubereitete Milch, doch kam anstatt Buttermilch 
Saure Magermilch (Fettgehalt ca. 1%) zur Anwendung. 50 Fälle von fast aus- 
schließlich schweren Ernährungsstörungen. Die Dosierung nach Finkelstein- 
Meyer. Die Resultate waren sehr gute, sowohl bei chronischen wie akuten Er- 
nährungsstörungen infolge parenteraler Infektionen hat sich die Eiweißmilch gut 
bewährt. 

Indikation für Eiweißmilchtherapie sind nicht nur Ernährungsstörungen mit 
Diarrhöe, sondern auch Fälle, wo andere artifizielle Ernährung ohne Erfolg 
versucht worden ist. Die Entwöhnung geschah in akuten Fällen nach 2—3 Wochen, 
in chronischen nach 3 Monaten. Zusammenfassend wird die Eiweißmilch als 
ein bestimmter therapeutisch-diätetischer Fortschritt bezeichnet. 

Jacobaeus (Stockholm). 
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42. C. de Lange. Ausgehungerte Säuglinge. eIegetk SENGSERE, v. Ge 
.. neesk. 1913. I. S. 1775—93.) 

‚An zahlreichen Fällen und statistischen Erhebungen wird systematisch die 
deletäre Einwirkung protrahierter (6 Tage und länger fortgesetzter) Reiswasser- 
Zuckerernährung dargelegt. Die Herabsetzung des Blutzuckergehalts erfolgte 
schnell, die kalorischen Defekte sind erheblich. In Übereinstimmung mit Finkel- 
stein sind die Erscheinungen des Hungers bei normalen oder nur wenig erkrankten 
Säuglingen denjenigen der Dekomposition ähnlich; die Differenzen der beiden 
Erkrankungsbilder werden eingehend analysiert. Zeehuisen (Amsterdam). 


43. Sluka und Sperk. Über die Erfolge der Eiweißmilchernäh- 
rung im Hause und Im Dr (Wiener klin. Wochenschrift 1914. 
. Nr. 24.) 

Die Erfahrungen der Verff. zeigen, wie aussichtsvoll die ambulatorische Be- 
handlung der Ernährungsstörungen sein kann, wenn eine diätetische Behandlung 
auf Grundlage der Eiweißmilchdiät durchgeführt wird. Diese Diätform erlaubt 
eine solche Vereinfachung und Verbilligung des Betriebes und gibt so günstige 
Resultate, daß sie als der einzige Weg erscheint, eine Behandlung der Ernährungs- 
störungen der Säuglinge im großen durchzuführen. Seifert (Würzburg). 


44. Disqu6 (Potsdam). Die Milch in der ärztlichen Praxis. (Med. 
Klinik 1915. Nr. 6.) 

Die Bedeutung der Milch in der Krankenbehandlung wird auch von ärztlicher 
Seite vielfach nicht genügend gewürdigt. Auch zu Entfettungskuren wird die 
Milch jetzt vielfach angewandt. Sie ist reizlos, da sie nicht die reizenden Extraktiv- 
stoffe des Fleisches besitzt. Sie enthält die einzelnen Nährstoffe, Fett und Kohle- 
hydrate im richtigeren Verhältnisse als im Fleische. Diese Nährstoffe sind nicht 
im Bindegewebe oder in Zellulose eingebettet. Ein bis zwei Milchtage wöchentlich, 
2 Liter Magermilch, sonst nichts genossen, oder nur grüne Gemüse, ohne Mehl 
und Fett, nur mit Fleischbrühe zubereitet, setzen die täglich nötige Kalorienmenge 
auf unter die Hälfte herab, und es ist oft ein täglicher Gewichtsverlust von einigen 
Pfunden zu konstatieren. Ein ausgezeichnetes Mittel gegen Stuhlverstopfung 
und besonders auch gegen Fettseifenstühle, die trocken, bröcklig, hell, lehmgrau 
bis weiß sind, und bei Milchnährschäden ist die Keller’sche Mehlsuppe. Die 
Eiweißmilch hat sich vorzüglich bei allen Zuständen, die mit Durchfällen einher- 
gehen und bei Mehlnährschäden bewährt. Beim sauren Gärungsstuhl tritt nach 
Anwendung der Eiweißmilch durch Verminderung des Milchzuckers und der 
Molkensalze und durch Anreicherung.mit Eiweiß und Kalk eine Beschränkung der 
Gärung durch Förderung der Fäulnisim Darm auf. Die vegetabile Milch (Mandel-, 
Paranußmilch) ist indiziert bei. Ulcus, Hyperazidität, Atonie und. motorischer in- 
suffizienz des Magens, zu Mastkuren, besonders bei Enteroptose, bei Gicht, Nieren- 
und Herzleiden. Reckzeh (Berlin). 





Originalmitteilungen, ‚Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an oait 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


—— 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Pharmakologie. 
(Januar bis März 1915.) 


Von 
Prof. Dr. Carl Bachem in Bonn. 


Die Behandlung der Pneumonie mit Optochin (Äthylhydro- 
cuprein) hat in letzter Zeit zahlreiche Anhänger gefunden (s. Sammelref. 
in Nr. 11, 1915). A. Fraenkel (1) berichtet neuerdings über 13 Fälle, 
von denen 12 unzweifelhaft günstig auf Optochindarreichung re- 
agierten. Charakteristisch war auch eine Abkürzung der Krankheits- 
dauer. Nur ein Kranker (mit einer außerordentlich schweren Pneu- 
monie, bei der die Behandlung erst am 5. Tage begann) starb. Bei 
den übrigen Pat. setzte die Behandlung innerhalb der 3 ersten Tage 
ein. Die Optochindarreichung gestaltete sich in der Regel so, daß 
3 Tage lang täglich 3mal 0,5 g gegeben wurde, im ganzen also 4,5 g. 
Das Mittel wurde bis auf einen Fall von anhaltendem Ohrensausen gut 
vertragen. Bald nach Beginn der Therapie zeigte sich ein gebessertes 
subjektives Befinden, insbesondere verringerte sich die Dyspnoe. 
Doch empfiehlt der Autor, um den Erfolg mit der Optochintherapie zu 
steigern, eine Kombination mit dem Neufeld’schen Serum. — Genaue 
Statistische Angaben über die Wirkung des Optochins bei Pneumonie 
an der Hand von 35 Krankengeschichten gibt Lapinski (2). Wurde 
das Mittel in den beiden ersten Tagen gegeben, so war die Wirkung 
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eine- »recht gute«, weniger deutlich zeigte sich das bei späterer Ver- | 


ordnung. Die Medikation soll nicht länger als 1—2 Tage fortgesetzt 
werden. Von Nebenwirkungen war außer Erbrechen verschiedentlich 
eine Schädigung des Opticus (Amaurose oder Amblyopie mit Ischämie 
der Retina wie nach Chinin) zu gewahren: zwei Kranke verloren 
vorübergehend ihr ganzes Sehvermögen. — Dagegen will Aufrecht (3) 
auf Grund seiner jahrzehntelangen Praxis das Chinin dem Optochin 
vorgezogen wissen; die Mortalität betrage dabei nur 8,4%, gegen 
14% beim Optochin. Er empfiehlt die leichtlösliche Form: Chin. 
hydr. 2,0, Urethan. 1,0, Aqu. dest. ad 20,0. 

In einem lesenswerten Aufsatze über Fortschritte in der medi- 
kamentösen Therapie der Kinderkrankheiten berichtet 
Klotz (4) zunächst über die Arzneibehandlung der Rachitis; als 
zweckmäßig hat sich hier eine Kombination von Kalk und Lebertran 
erwiesen, während die neuerdings inaugurierte Hypophysentherapie 
abzulehnen ist. Bei Melaena neonatorum und Spasmophilie ist die 
Kalkbehandlung von Nutzen (hierüber werden von K. genaue An- 
gaben gemacht). Gegen eklamptische Krämpfe hat sich an Stelle der 
unbequemen Chloralhydratklysmen das Luminal (subkutan) bewährt. 
Auch bei der Epilepsie der Kinder empfiehlt er das Mittel, das kleineren 
Kindern zu 0,05—0,075 g pro dosi, älteren bis 0,2 g und selbst mehr 
(Vorsicht; Ref.) gereicht wird. Sedobrol wird ebenfalls mit gutem 


Erfolg angewandt. Das gegen die Verwendung von Opiaten im Kindes 


alter bestehende Vorurteil ist oft auf die Inkonstanz der Dosierung 
bzw. der Zusammensetzung zurückzuführen. Die Opiumfurcht im 
Kindesalter erscheint indes unbegründet, insbesondere wenn man die 
neueren, genau dosierbaren Präparate Pantopon (-Sirup) und Nar- 
kophin anwendet. Als gute, für das Kindesalter in Betracht kom- 
mende Schlafmittel nennt K. Urethan, Adalin und Neuronal. Das 
Elarson (organ. Arsenpräparat), besondersin Form des Eisenelarsons, 
scheint sich als Tonikum, das Ristin als Antiskabiosum und das Pel- 
lidol als granulationsbeförderndes Mittel zu bewähren. 


Vielseitige Bearbeitung hat die Frage der Magnesiumtherapie 
bei Tetanus erfahren. Nach Meltzer (5) kommt für den Menschen 
die intraspinale, intramuskuläre und subkutane Injektion in Betracht. 
Die Behandlung soll sehr früh begonnen werden, wenn möglich bei den 
allerersten Symptomen. Es sollen nicht weniger als 0,3 g pro Kilogramm 
subkutan injiziert werden. Treten dennoch schwere Krämpfe auf, 
so wirkt eine gleichzeitige Äthernarkose von 20 Minuten oft günstig. 
Die spinalen Einspritzungen, die in sehr schweren Fällen vorzunehmen 
sind, sollen ebenfalls in Äthernarkose gemacht werden. Bei eintretender 
oberflächlicher Atmung ist Physostigmin oder Kalziumchlorid zu in- 
jizieren. Es soll bei der Magnesiumsulfatbehandlung die Serumtherapie 
nicht vergessen werden, doch ist es nicht rationell, gleichzeitig weitere 
Flüssigkeitsmengen (größere Mengen Serum) neben Magnesiumsulfat 
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intradural zu injizieren. Verf. warnt vor Karboleinspritzungen. — 
- Reingruber (6) befaßt sich ebenfalls mit der Behandlung des Tetanus 
mit subkutanen Magnesiumsulfatinjektionen; die Methode eigne sich 
besonders für mittelschwere oder schwere protrahierte Fälle — jedoch 
nicht für schwerste Fälle —, die durch Erschöpfung, Atemlähmung usw. 
zugrunde zu gehen drohen. Hier soll die symptomatische Linderung 
durch MgSO, über die schwerste Zeit hinweghelfen. Genaue Angaben 
über die Technik und die Dosierung (pro Kilogramm Körpergewicht 
0,2g) werden gemacht. — Straub (7) bringt ebenfalls Erfahrungen 
am tetanuskranken Menschen bei intravenöser Einführung des Ma- 
gnesiumsulfats. Dabei zeigte sich unter anderem die interessante Tat- 
sache, daß die im Krampf befindliche Muskulatur noch vor der nor- 
malen gelähmt wird, und zwar nicht vollständig, sondern nur bis zur 
. normalen Funktionsfähigkeit. | 

Cloetta (8) behandelt das Wesen der Magnesiumnarkose vom 
pharmakologischen Standpunkte. Die Wirkung ist im Gegensatz zur 
Fettkörpernarkose eine mehr sprunghafte, bald das zentrale, bald 
das periphere Nervensystem ergreifend. Eine eigentliche Narkose 
kann durch Magnesiumsulfat nicht erreicht werden, wohl gelingt die 
-= Unterdrückung von Erregungszuständen. Die lokale Wirkung erklärt 
die Brauchbarkeit bei Tetanus bei der intramedullären Anwendung. 

Kionka (9) hat experimentelle Untersuchungen über den Einfluß 
von Chloriden auf die Resorption von Sulfatlösungen im Dünn- 
darm angestellt, wobei er zwei Bitterwässer prüfte, nämlich das koch- 
salzarme Apenta- und das kochsalzreiche Friedrichshaller Wasser. 

Von Froehlich und Morita (10) wird eine Methode beschrieben, 
welche es gestattet, die Wirkung von Gefäßmitteln mit zentralem 
Angriffspunkt auf den Kreislauf des Splanchnicusgebietes beim Frosch 
zu prüfen. Als zentral vasokonstriktorisch erwiesen sich u. a. Strych- 
nin, Kokain, Strophanthin, Digitalin, Ammoniak-, Äther- und Kampfer- 
dampf; vasodilatatorisch waren Amylnitritdampf und Wärme sowie 
Kokain in hohen Dosen. 

Mit dem Schicksal des Papaverins im Organismus befaßt sich 
eine Arbeit von Zahn (11). Bei subkutaner Darreichung ist das Mittel 
bei den üblichen Versuchstierspezies in den Organteilen oder den Aus- 
scheidungsprodukten als solches nicht wiederzufinden. Welche Organe 
das Papaverin zersetzen, ließ sich ebenfalls nicht sagen. Spaltungs- 
oder Umwandlungsprodukte wurden auch nicht nachgewiesen. Der 
Harn reduzierte Fehling’sche Lösung stärker als normalerweise. 
Pro Kilogramm Kaninchen ist die (subkutane) Dosis von 0,12 g indif- 
ferent, Hunde und Katzen sind dagegen empfindlicher und reagieren 
schon auf Gaben von 0,06g pro Kilogramm mit Vergiftungserschei- 
nungen, besonders seitens des Nervensystems. — Die Papaverinsulfo- 
Säureistin der Wirkung ziemlich indifferent. — Klinische Verwertung hat 
das Papaverin bei der Ruhrbehandlung gefunden: bei Tenesmus werden 


22* 


344 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 22. 


0,06—0,08 g per os oder subkutan gegeben; die Beschwerden lassen 
nach 20—30 Minuten nach, der Kranke fühlt sich wesentlich erleichtert; 
gleichzeitig lassen die reichlichen Stuhlentleerungen nach, und der 
Pat. wird dadurch leichter einer lokalen Therapie zugänglich gemacht 
(Adler, 12). 

Daß Adalin viele Monate lang in kleinen Gaben (0,25—0,5 täg- 
lich) ohne Schaden genommen werden kann, lehren 2von Freund (13) 
mitgeteilte Fälle. Eine Gewöhnung schien nicht einzutreten. — Einen 
Beitrag zur relativen Unschädlichkeit übermäßiger Adalindosen liefert 
von Hirsch-Gereuth (14): Eine Hysterika nahm suicidii causa 
17—18g Adalin; einige Stunden später trat tiefer Schlaf ein, aus dem 
die Kranke erst nach 3 Tagen erwachte; eine Magenspülung förderte 
wenig von dem eingenommenen Mittel zutage. Einmal wurde er- 
brochen, die Temperatur war herabgesetzt, Harnsekretion, Darm- 
tätigkeit waren nach dem Erwachen unbeeinflußt. : Nach 5 Tagen 
war die Frau wieder völlig wohl. 

Streblow (15) sieht im Diogenal in Gaben von 0,5—1,0 g eine 
Bereicherung des Arzneischatzes; es soll sich bei nervösen Affektionen 
und als Hypnotikum bewährt haben. Auch wird es gern genommen, 
läßt sich unbemerkt unter die Speisen mischen und soll trotz längeren 
Gebrauches keine Nebenwirkungen hervorrufen. 

Das Valamin, der Valeriansäureester des Amylenhydrats, wird 
als beruhigendes Mittel bei Herzkranken empfohlen. Bei nervösen 
Anfällen reicht man in der Regel zwei Perlen. Als unerwünschte 
Wirkung trat bisweilen Aufstoßen auf (Lewinsohn, 16). 

Mayer (17) lobt dasSedobrol in der neurologischen Praxis; er 
verspricht sich von dem Mittel (das bereits verschiedentlich in früheren 
Sarmmelreferaten erwähnt wurde) infolge seiner handlichen, originellen 
und wirksamen Verwendungsform noch recht gute Erfolge. 

Kritische experimentelle Versuche über die kumulative Wirkung 
der Strophanthine rühren von Klein (18) her. Die an Katzen an- 
gestellten Versuche ergaben, daß die Wirkung einer großen Strophan- 
thingabe in Erbrechen besteht, das sich bald bemerkbar macht; die 
Herzwirkung kommt in wenigen Stunden zustande, dauert aber sehr 
lange an. Die Intoxikationserscheinungen treten im Laufe einer Ver- 
giftung plötzlich auf, ein zuverlässiger Indikator dafür ist der Sali- 
vationsreflex. Strophanthin Boehringer und g-Strophanthin Merck 
besitzen fast gleiche Wirkungsintensität, dagegen ist Ouabain giftiger. 
Für die Digitalistherapie bilden die Versuche einen weiteren Beleg, 
daß es möglich ist, den Organismus, ohne ihn zu schädigen, längere 
Zeit durch kurze Gaben unter typischer Digitaliswirkung zu halten. 

Löwenstein (19) berichtet über klinische Untersuchungen über 
die Beeinflussung der Leukocytenzahlen durch Digitalis und die 
Kombination von Digitalis und salizylsaurem Natrium. Eine leuko- 
cytoseerregende Wirkung konnte indes, entgegen den bisherigen Li- 
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teraturangaben, weder von Digitalis allein, noch bei der Kombination 
mit Natriumsalizylat festgestellt werden; mitunter ist sogar das Gegen- 
teil der Fall. | 

Über die Aufnahme und Speicherung der Digitalissubstan- 
zen im Herzen berichtet v. Issekutz (20). Aus diesen an Fröschen an- 
gestellten Versuchen ist zu schließen, daß das Herz die aufgenommene 
Digitalissubstanz ziemlich fest bindet, ein Vorgang, der als Speiche- 
rung aufgefaßt werden muß. Ob es sich nebenbei auch um eine reine 
Nachwirkung, d. h. nachträgliche Beeinflussung des Herzens nach 
dem Auswaschen, handelt, ist sehr schwer festzustellen. Die feste 
Bindung der Digitalissubstanzen in wirksamer Form im Herzen 
machen auch die Erscheinungen der Kumulation erklärlich. 

Da die Beschaffung des natürlichen (Japan-) Kampfers zurzeit 
infolge des Krieges auf Schwierigkeiten stößt, empfiehlt es sich, den 

synthetischen Kampfer an Stelle des Naturproduktes in Anwen- 
dung zu ziehen, zumal seine Wirkungen die gleichen sind, wie aus 
Tierversuchen des Ref. und anderer Autoren hervorgeht. Klinische 
Versuche von Levy und Wolff (21) bestätigen diese Angaben: Die 
Indikationen, bei denen der synthetische Kampfer angewandt wurde, 
waren die bekannten (Herzschwäche und ihre verschiedenen Ursachen 
mit deren Folgeerscheinungen, Bronchitis, Pneumonie, Lungentuber- 
kulose). Die Dosierung glich ebenfalls der des Naturproduktes, d.h. 
pro dosi 0,2—0,5 g, oft auch mehr, doch halten die Verff. es nicht für 
ratsam, über 1,0 g hinauszugehen, da der synthetische (optisch in- 
aktive) Kampfer giftige Wirkungen zeigen könne, obwohl solche beim 
Menschen bisher nicht bekannt sind. Hinsichtlich Pulsfrequenz, At- 
mung und Blutdruck war kein Unterschied gegenüber der Wirkung 
der natürlichen Droge zu sehen. Selbst die spärlichen Nebenwirkungen 
waren bei beiden Produkten die gleichen. Auch bei längerem Gebrauch 
hat sich der synthetische Kampfer ebenso wirksam wie der natürliche 
erwiesen. 

Von großem praktischen Interesse scheint sodann eine Mitteilung 
F. Klemperer’s (22) zu sein, der gegen Lues und auch andere Er- 
krankungen die intravenöse Behandlung von hohen Gaben Natrium- 
jodid empfiehlt. Die Injektionen sind schmerzlos und rufen nur ge- 
ninge Nebenwirkungen hervor; sie werden mehrmals wöchentlich aus- 
geführt; die Gabe kann sehr hoch gewählt werden: in 10% iger Lösung 
können 10—20 g und selbst mehr injiziert werden. Die Erfolge, die 
K. mitteilt, scheinen recht beachtenswert zu sein. 

Bei der Behandlung ruhrartiger Darmerkrankungen fand Adler 
(12), daß 30 Tropfen einer 5%igen Jodtinktur, als Spülung und 
per os gegeben, von guter Wirkung auf den Darm ist. Nebenbei emp- 
fiehlt er die Behandlung mit Papaverin (s. o.). 

Eine einfache und schnelle Methode des Jodnachweises teilt 
Schumacher (23) mit; diese besteht darin, daß eine Tablette Am- 
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moniumpersulfat auf Filtriernapier gelegt wird, worauf man 5 bis 
7 Tropfen der zu untersuchenden Flüssigkeit (Harn, Speichel usw.) 
bringt. Bei Jodanwesenheit ist das Papier unter der Tablette violeti 
bis tiefblau gefärbt. Mit Hilfe dieser Methode sollen sich gering: 
Mengen — auch organisch nicht allzu fest gebundenen — Jods nach- 
weisen lassen. 

Wockenfuss(24)lobt das Jodostarin als gutes Antisyphilitikum 
als Ersatz der Jodalkalien; er sieht in ihm ein hochwertiges (47,5°, 
Jod) Jodpräparat, das keinen Jodismus verursacht und auch bei 
längerem Gebrauch gut vom Magen vertragen wird. 

Die Einwirkung des Jods auf die Hoden hat eine Untersuchung 
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von Majerus (24a) zum Gegenstand; er prüfte die Adler’schen Ver- : 


suche nach und konnte die von diesem Autor gefundenen histologi- ` 
schen Veränderungen der Genitaldrüsen (Fehlen der Spermatogenes 


usw.) nicht beobachten oder nur in vereinzelten Fällen. Trotzdem 


läßt sich eine gewisse Einwirkung chronisch zugeführter Jodgaben `- 
auf die Hodentätigkeit nicht leugnen; sie scheint offenbar inkonstant - 


zu sein. 


Ein neues chemotherapeutisches Verfahren zur Behandlung der 
Syphilis mit anorganischen Quecksilber-, Jod- und Arsensalzen : 
beschreiben v. Szily und Friedenthal (25). Eine mit Natronlauge 
alkalisch gemachte Lösung von Quecksilberbijodid, Jodkalium und `- 
Arsentrijodid soll Eiweiß nicht fällen, überhaupt keine ätzende Wir- ' 
kung haben. (Die Herstellungsweise der verschiedenen Lösungen ; 


werden genau mitgeteilt.) Man injiziert einige Kubikzentimeter intra- 
muskulär, subkutan oder intravenös. Frische Luessymptome sowie 
Wassermann’sche Reaktion sollen schnell nach diesem Mittel zurück- 
gehen. 


Elarson, das sich nicht nur bei Chlorose, sondern auch bei derma- 
tologischen Erkrankungen bewährt haben soll. 

Unter der Bezeichnung Salvarsannatrium wird ein alkalische 
Salvarsan verstanden, das in die leicht lösliche Form übergeführt ist; 
es enthält, wie das Neosalvarsan, ca. 20% Arsen und stellt ein gold- 
gelbes Pulver dar, das an der Luft allmählich dunkelbraun und un- 
löslich wird und dabei an Giftigkeit zunimmt. Die übliche Injektions- 
dosis beträgt nach Wechselmann (27) 0,3—0,45 g und selbst mehr. 
Das Mittel wurde gut vertragen. Für die Herstellung der Lösungen 
gibt Verf. eine genaue Gebrauchsanweisung. Auch Dreyfus (28) und 
Loeb (29) äußern sich günstig über Salvarsannatrium, da die Injek- 
tionsweise eine einfache und bequeme sei und das Mittel gut vertragen 
werde. Hinsichtlich seiner subjektiven Bekömmlichkeit soll es in der 
Mitte zwischen Altsalvarsan und Neosalvarsan stehen. 

Salvarsankupfer, eine Verbindung, die 24% As und 11,6% Cu 
enthält, wird von Fabry und Selig (30) zur Behandlung der Syphilis 
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Als gutes Eisen-Arsenpräparat nennt Schmidt (26) das Eisen- 
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in den verschiedenen Stadien empfohlen. Der Hauptvorzug besteht 
darin, daß es gelingt, mit erheblich kleineren Mengen (0,05—0,1 g) 
manifeste Symptome der Krankheit zum Verschwinden zu bringen. 
Infolge der geringeren einverleibten Arsenmenge erscheint es den 
Verff. unbedenklich, die Einzeldosen in kürzeren Zwischenräumen zu 
wiederholen. Ein Nachteil ist die verhältnismäßig komplizierte Lö- 
sung des Mittels, die eigentlich nur im Krankenhause ausgeführt 
werden kann. Das Verschwinden der Wassermann?schen Reaktion 
war nicht so deutlich wie beim Altsalvarsan. — Während also das 
Salvarsankupfer bei Syphilis beachtenswerte Erfolge aufweist, hat 
essich nach Fabry (31) bei der intravenösen Behandlung des Lupus 
gar nicht bewährt. 

Dencks (32) hat klinische und experimentelle Studien über 
Hormonal und (das verbesserte Präparat) Neohormonal gemacht. 
Die jetzt im Handel sich befindlichen Produkte zeigen keine Neben- 
wirkungen, selbst nach Anwendung großer Dosen. Die Anwendung 
hat zu erfolgen bei allen postoperativen Störungen der Darmperistaltik 
sowie bei allen Arten chronischer Verstopfung; prophylaktisch kann 
das Mittel ebenfalls angewendet werden. In leichteren Fällen genügt 
eine intramuskuläre Injektion von 20 ccm, die eventuell nach 
6-12 Stunden wiederholt werden kann. Bei schweren Fällen muß 
man zur intravenösen Injektion von selbst 30—40 ccm schreiten. 
Schwere Darmlähmungen erfordern die Kombination mit Physo- 
stigmin oder Atropin. — Eingehende Mitteilungen über die Behand- 
lung der Bleiobstipation bringt Curschmann (33); auch dabei hat 
sich das Hormonal von prompter und dauernder Wirkung gezeigt. 
Hier scheint es sogar der Opium- oder Atropinbehandlung überlegen 
zu sein. 

Zwei neue Organpräparate zur Behandlung der sexuellen In- 
suffizienz der Syphilis wurden von Bloch (34) eingeführt, und zwar 
das Testogan (für Männer) und das Thelygan (für Frauen). Ersteres 
stellt ein Extrakt aus Stierhoden dar: 2,1 ccm entsprechen 4 g Hoden- 
substanz; letzteres ist ein Auszug aus Kuhovarien, es entspricht 
2,lccm 2 g Ovarium. Die Präparate sind eiweiß- und lipoidfrei. Die 
Anwendung bei sexueller Insuffizienz dauert durchschnittlich längere 
Zeit, verbürgt aber angeblich andererseits einen Dauererfolg. x. 

Über einen Fall von Balantidiose, der durch einige subkutane 
Injektionen von je 0,03 g Emetin sehr schnell geheilt wurde, berichtet 
Axter-Haberfeld (35). Die .Darmentleerungen nahmen an Zahl 
ab, die Konsistenz der Stühle wurde fester. Eiter und die Balantidien 
verschwanden. | 

Brugsch und Wolffenstein (36) haben einige Oxychinolin- 
derivate hinsichtlich ihres Verhaltens zum Purinstoffwechsel und 
Ihre therapeutische Brauchbarkeit geprüft. Der Orthooxychinolin- 
salizylsäureester wird als Gichtmittel, sowie als Analgetikum bei Ge- 
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lenkrheumatismus, destruierenden Gelenkprozessen und neuralgischen 
Beschwerden empfohlen. Der Wirkungsmechanismus auf den Purin- 
stoffwechsel besteht in einer die Harnsäurebildung im Körper hem- 
menden Wirkung. (Weitere Versuche stellen die Verff. in Aussicht.) 

Umfangreiche Beiträge zur Frage der Wirkung der Xanthin- 
derivate liefert Golowinski (37). Die Arbeiten befassen sich unter 
anderem mit der Veränderung mechanischer Eigenschaften des ruhen- 
den quergestreiften Muskels unter dem Einfluß der verschiedenen 
alkylierten Xanthine; ferner: über den Einfluß der Purinderivate auf 
die mechanischen Eigenschaften des tätigen Skelettmuskels; auch 
wurde der Einfluß der Purinderivate auf den Zirkulationsapparat und 
das Zentralnervensystem untersucht. 

Emmerich und Loew (38) treten von neuem für die erfolgreiche 
Behandlung des Heufiebers mit Chlorkalzium ein. Sie bringen eine 
Anzahl Krankengeschichten, aus denen hervorgeht, daß regelmäßiger, 
sich über Wochen und Monate erstreckender Genuß von 3 g kristalli- 
siertem Kalziumchlorid, täglich in Lösung mit den Speisen genommen, 
die Erscheinungen des Heufiebers unterdrückt. Sie betonen ausdrück- 
lich die Unschädlichkeit des Mittels. 

Die Geschwindigkeit der Alkoholresorption unter verschie- 
denen Bedingungen und die Beteiligung des Alkohols am Gesamt- 
stoffwechsel hat eine Arbeit von Voeltz und Dietrich (39) zum 
Gegenstand. Die Alkoholresorption geht bei an Alkohol gewöhnten 
Tieren (Hunden) schneller vonstatten als bei ungewöhnten. Stets 
aber ist der Alkohol nach 21/, Stunden vollständig in die Blutbahn 
gelangt. Die vollständige Oxydation des Alkohols erfolgt langsam; 
nach den Versuchen der beiden Autoren in etwa 18 Stunden. Der 
Unterschied zwischen gewöhnten und ungewöhnten Tieren war hierbei 
nicht beträchtlich. Der Alkohol beteiligte sich bei 10stündigen Ver- 
suchen zu ca. 43%, bei 15stündigen Versuchen zu 38% des gesamten 
Energieumsatzes am Ruhestoffwechsel. 

Als neues Antigonorrhoikum hat sich Saalfeld (40) das Thigan 
bewährt. Es ist die haltbar gemachte Lösung von Thigenolsilber und 
so eingestellt, daß I ccm Thigan 1 mg Silber enthält. Es erwies sich 
selbst bei 6maliger Injektion pro Tag reizlos. Zu Janet’schen Spü- 
lungen dienen Konzentrationen von 1 : 4—9. 

In Fällen von Typhus und Ruhr, die mit sehr heftigen Durchfällen 
einhergingen und jeder Therapie trotzten, hat Wolff-Eisner (41) 
eine. Kombination von Bolus alba und Tierkohle mit überraschen- 
dem Erfolge angewandt. Er stellt den Erfolg dieser Medikation noch 
über die Serumbehandlung. Man reicht mehrmals täglich 1—2 EB- 
löffel Bolus alba mit 1 EBlöffel Tierkohle. Die Mischung läßt sich 
am bestenin dünnem Haferschleim mit einem Schluck Rotwein nehmen. 
(Verf. empfiehlt diese Behandlung auch in der Chirurgie, um die 
Toxine eitriger Wunden zu binden.) 
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Über die Verwendung des Wasserstoffsuperoxyds in der 
Wundbehandlung äußert sich Fränkel (42). Linhart (43) bevorzugt 
das Hyperol, eine feste Verbindung von Wasserstoffsuperoxyd mit 
Harnstoff, 35%, H0, enthaltend. (Diese Verbindung ist übrigens 
bereits seit einiger Zeit auch unter dem Namen Perhydrit im Handel!) 
Seine Wirkung ist die bekannte der Wasserstoffsuperoxydpräparate. — 
Auch das Ortizon, das zweckmäßig als Ortizonstift benutzt wird, ist 
eine Verbindung von Harnstoff und Wasserstoffsuperoxyd. Das Ein- 
legen der kleinen Stifte ermöglicht eine Dauerwirkung (Rossie, 44). 

In einem eigens konstruierten Apparate will Dedolph (45) Jod- 
tinktur, Perubalsam und Wasserstoffsuperoxyd verstäubt haben, und 
zählt die Vorzüge des Verfahrens auf. (Selbstredend können Wasser- 
stoffsuperoxyd- und Perubalsamlösungen auch aus jedem anderen 
Gebläse verstäubt werden, für die Jodtinktur ist zu bedenken, daß 
Metall schnell durch sie zerstört wird. Ref.) 

Als einfaches Mittel zur erfolgreichen Behandlung des Erysipels 
nennt Lüth (46) das Ichthyol; dieses wird mittels Spatel auf die 
erkrankten Hautstellen aufgestrichen und mit Watte überdeckt. 
Unter dem ersten Verband heilt das Erysipel in der Regel ab, ohne 
daß der Anstrich erneuert zu werden braucht. Verf. weist besonders 
darauf hin, daß das Ichthyol stets frisch sein muß (es muß leicht aus 
der Flasche fließen). 

Schottelius (47) hebt hervor, daß die Vorzüge der Desinfek- 
tionsmittel Grotan und Sagrotan nicht in der raschen Vernichtung 
von Tuberkelbazillen im Sputum liegen, sondern darin, daß diese 
Chlor-m-Kresolpräparate sich vor den anderen Desinfektionsmitteln 
durch Ungiftigkeit, Geruchlosigkeit und Wirksamkeit auszeichnen. 
Im übrigen bilden die Ausführungen eine Kritik der Messerschmidt- 
schen Arbeit in Nr. 50, 1914 der Deutschen med. Wochenschrift. 
. Als eine besondere Salbenform, die unter dem Namen Pikrasine 
in den Handel kommt und die 2% Pikrinsäure enthält, hat Heus- 
ner(48) die Pikrinsäure bei Verbrennungen, Furunkulose, Ulcera 
cruris usw. empfohlen. Bei Brandwunden sollen die Schmerzen nach 
dem Aufstreichen bald verschwinden und die Wunden heilen. 

Einige in Genesung ausgehende Vergiftungen mit Nitrobenzol 
durch Einatmen eines Läusemittels beschreibt Schultz (49), die von 
Heffter (50) beschriebene akute Vergiftung durch Benzoldampf 
verlief tödlich. 
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Referate. 


1. P. Hertz. Om Komaelkidiosyncrasi hos spaede Børn. (Ugeskr. 

f. laeger 1914. Nr. 21.) | 

Verf. schildert einen Fall von. Kuhmilchidiosynkrasie bei einem weiblichen 
Säugling und an diesem angestellte Versuche, die ergaben, daß sowohl das Milch- 
kasein, wie das Milchfett, wie die Molke allein das Krankheitsbild erzeugen konnten, 
aber nur bei Zufuhr per os, nicht per rectum. Längeres Hungern vor oder nach 
der Zufuhr ließ die Idiosynkrasie nicht auftreten. Eine Anaphylaxie gegen Kuh- 
milch meint Verf. auch nicht ausschließlich zur Erklärung heranziehen zu können, 
da esviele künstlich ernährte, dyspeptische Kinder gibt, die, nachdem sie Ammen- 
milch bekommen haben, durch neue Zufuhr von Kuhmilch nicht an dem Leiden 
erkranken. Die Überempfindlichkeit schwindet in der Regel mit 8—10 Monaten, 
doch ist die Prognose nicht absolut günstig zu stellen. F. Jessen (Davos). 


2, 0. Klaus (Prag). Ein stark gehopftes Malzpräparat (Malt: 
nutrine). (Prager med. Wochenschrift 1914. S. 464.) 

Es handelt sich um ein stark gehopftes, nach der Aufschrift 1,9%, Alkohol 
enthaltendes, sehr malzreiches Bier einer Brauerei in St. Louis. K. gab täglich 
eine Flasche schwer tuberkulösen, mit Tuberkulin behandelten Kranken und sah 
danach Gewichtszunahme. Durch die Hopfung wird der Widerwille vieler Kranken 
gegen süßschmeckende Malzpräparate aufgehoben. Friedel Pick (Prag). 


3. Hans Wolff und Boris Rosumoff. Über die Wirkung amylo- 

Iytischer Fermente auf Nähr- und Nahrungsmittel. (Zeitschr. 

für klin. Medizin Bd. LXXIX. Hft. 3 u. 4.) u 

Von den untersuchten Nahrungs- und Nährmitteln gibt bei der Einwirkung 
der Diastase Prolacta die höchste Ausbeute an Zucker. Es folgen bezüglich der 
Überführbarkeit in Zucker die Kohlehydrate der Schrippen, etwas weiter davon 
entfernt Brot, gekochte Kartoffeln, Hafermehl und in einem großen Abstande 
Mondamin. Eine schädigende Wirkung kleiner Mengen Alkali auf die Ferment- 
tätigkeit war bei den gewählten Versuchsbedingungen bei allen untersuchten 
Stoffen deutlich zu erkennen, außer bei Prolacta. — Sowohl die Änderung des 
Abbauverlaufs durch Zusatz von Alkali wie die Wirkung der Diastasevermehrung 
über eine gewisse Konzentration hinaus spricht für die Annahme, daß neben der 
eigentlichen Reaktion, der Kohlehydratverzuckerung, eine Nebenreaktion einher- 
geht, die zur Bildung fermentvergiftender Stoffe führt. (Dieser Vorgang einer 
Nebenreaktion unter Bildung fermentvergiftender Stoffe bei der Diastase wäre 
nicht in Parallele zu stellen mit der Hemmung der Milchsäurebildung durch den 
Bacillus acidi lactici durch die Milchsäure und die Hemmung der Zymasewirkung 
durch den Alkohol. In diesen letzten fermentativen Vorgängen ist es das ent- 
stehende Hauptreaktionsprodukt, das auf die Reaktionserreger hemmend wirkt, 
während bei der Diastasewirkung das Hauptreaktionsprodukt [Maltose] nach 
den Versuchen verschiedener Autoren’auch in großen Mengen gar nicht oder nur 
wenig hemmend wirkt. Hier könnte also die Entstehung fermentvergiftender 
Stoffe nur auf einem sekundären Vorgang beruhen.) — Ptyalin spaltete die Kohle- 
hydrate von Prolacta rascher als Diastase zu einem höheren Prozentsatz als die 
des Brotes und die Kohlehydrate des Mondamins langsamer als die vom Brot 
und Prolacta. Ptyalin, in einer Konzentration angewendet, in der der Verlauf 
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des Abbaues der Brot- und Prolactakohlehydrate etwas langsamer als bei den 
Diastasenversuchen verlief, war imstande, die Kohlehydrate des Mondamins ganz 
unverhältnismäßig schneller zu spalten als Diastase. Diese Erscheinung spricht 
für eine Konstitutionsverschiedenheit der Maisstärke des Mondamins von den 
Kohlehydraten des Brotes und der Prolacta. Karl Loening (Halle a.S.). 


4. N. R. Blatherwick (New Haven). The specific röle of foods 
in relation to the composition of the urine. (Arch. of intern. 
med. 1914. September.) 

Auf diese an Einzeldaten reiche Arbeit über die Bedeutung der Nahrung für 
die Zusammensetzung des Urins und dessen Reaktion sei hier kurz verwiesen. 
Vergleiche von Harn von vegetarischer Diät Lebender mit dem auf gemischter 
Kost gehaltener sind angefügt. Eng zusammen hängt damit die Frage nach der 
Löslichkeit der Harnsäure im Urin und ferner die Beziehung zwischen alveolärer 
CO -Spannung und Beschaffenheit des Urins und der Ernährung. 

F. Reiche (Hamburg). 


5. Albu (Berlin). Die praktischen Erfolge der Verwendung von 
Mondorfer Wasser bei der Behandlung von Magen-, Darm- 
und Stoffwechselerkrankungen. (Med. Klinik 1915. Nr. 8.) 

Die chronische Obstipation, gleichviel welchen Ursprungs sie sein mag, bildet 
die Hauptdomäne für die Anwendung des Mondorfer Wassers; es ist hinsichtlich 
seiner Wirkung den Quellen von Kissingen, Marienbad und Homburg ebenbürtig 
zur Seite zu stellen. Reckzeh (Berlin). 


6. Pisani (Florenz). Die Diät bei chronischen Krankheiten. Oxal- 
urie, Arthritismus, Muskel- und Aponeurosenrheumatismus, 
Gicht, Harnsäurekonkremente, Hemikranie, nervöse Depres- 
sion usw. (Riv. crit. di clin. med. 1914. Nr. 31 u. 32.) 
Zusammenfassende Besprechung der bekannten Diätregeln für die ange- 
führten Krankheiten. Als besonders schädlich seien herausgegriffen die nuklein- 
reichen jungen Fleischsorten, die drüsigen und gelatinösen Organe, Fische (be- 
sonders die fetten), Wild, Krustazeen, Fleischbrühe, Hafermehl, trockene Legu- 
minosen. Dagegen sind anzuraten vor allem Kartoffeln, auch Artischocken und 
Kohl, sowie die mit Unrecht verrufenen Tomaten (haben nur 0,002 —0,030° w 
Oxalsäure gegen 1,91—3,63 bei Sauerampfer, Spinat, Rhabarber). Trotz ihrem 
hohen Gehalt an Oxalsäure sind Kaffee (0,130/,0), Tee (1,34—3,75), Schokolade 
(0,724—0,90), Kakao (3,52—4,50) in mäßigen Mengen nicht schädlich, da ihre 
Alkaloide teils im Körper zerstört, teils unverändert eliminiert werden. 
Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


7. Edmund Maliwa. Bemerkungen zur Galaktoseintoleranz. (Med. 
Klinik 1914. Nr. 18.) 

Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß die Galaktoseausscheidung von Leber und 
Niere abhängig ist. Die Leber bestimmt in erster Linie die im Blute herrschende 
Galaktosekonzentration. Ist ihre zuckerverankernde Funktion gestört, so steigt 
bei gleichbleibender Resorptionsgeschwindigkeit die Konzentration über die Reiz- 
schwelle, auf die die normale Niere eingestellt ist. Bei normaler Lebertätigkeit 
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und Störung in der Nierenfunktion — sei sie nun in einer Verschiebung des Vagus- 
Sympathicusgleichgewichts oder eher in einer anderweitigen Schädigung des 
Epithelapparats begründet — kann die normalerweise noch unwirksame Kon- 
zentration genügen, die Galaktoseausscheidung in Gang zu bringen. Hervor- 
zuheben ist, daß der Endeffekt, die Galaktoseintoleranz, nicht als eindeutiges 
Symptom einer Leberinsuffizienz aufzufassen ist. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


8. C. D. de Langen. Bananen in der Diät bei Darmkrankheiten. 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1914. II. S. 730 —5.) 

Die »Bananenkur« wurde in der medizinischen Klinik zu Groningen mit 
besonders günstigem Erfolg bei chronischen, nicht tuberkulösen, vor allem bei 
nach Dysenterie und Aphthae tropicae auftretenden oder rezidivierenden hart- 
näckigen Diarrhöen angestellt; andererseits reagierten tuberkulöse Enteritiden 
sehr ungünstig auf diese Behandlungsweise, und zwar mit Bauchkrämpfen und 
Verschlimmerung der Diarrhöe; in Fällen tuberkulöser Peritonitis ohne Darm- 
affektion hingegen wurden die Bananen, ebenso wie bei Leberaffektion, aus- 
gezeichnet vertragen. In geeigneten Fällen konnten bis25 Stück (60 Kalorien pro 
Stück, also 2500 Kalorien) verabfolgt werden, und es wurde eine ausschließliche 
»Bananenperiode« mit einer »Bananen-Zwieback-Milchperiode« abgewechselt. Es 
ergab sich, daß auch bei den tropischen Darmaffektionen individualisiert werden 
soll, indem manche Pat. schlecht auf Milchgebrauch reagieren, während bei anderen 
durch denselben eine schnelle Heilung herbeigeführt wird. 

Zeehuisen (Utrecht). 








9. H. Bordier. Diathermie bei Neuritis und Poliomyelitis. (Arch. 

d’electr. méd. 384.) 

Die Anwendung der Diathermie gegenüber der Temperatursenkung bei peri- 
pherer Neuritis und Poliomyelitis ist Methode der Wahl. Besonders zweckmäßig 
erweist sich die Diathermie bei der Behandlung der Ischias, der Kinderlähmung 
und der progressiven Muskelatrophie. B. verwendet für die Lumbalgegend eine 
spongiöse Elektrode von 200 qcm Fläche, während als aktive Elektrode eine 
Rolle benutzt wird. Mittels dieser kann man bei starkem Druck 300—800 Milli- 
ampère anwenden. Die Sitzungen dauern 10—15 Minuten und rufen ein ange- 
nehmes Wärmegefühl hervor, das auch nach Abschluß der Sitzung anhält und die 
Heilung beschleunigt. B. bevorzugt die stärkeren Stromintensitäten für die Be- 
handlung der Ischias. Bei der Therapie der spinalen Affektionen (Arand-Du- 
Chenne) erscheinen neben der Diathermie noch Röntgentiefenbestrahlungen 
(alle 5 Wochen 5H) zweckmäßig. B. will bei solchem Verfahren bessere Heil- 
erfolge als sonst erzielt haben (!). Carl Klieneberger (Zittau). 


10. R. H. Jokl (Prag). Über die Verwendbarkeit des Roob Sam- 
buci zur Behandlung von Neuralgien. (Prager med. Wochenschrift 
1914. S. 200.) 

Auf Grund der Empfehlung H. Epstein’s (Prager med. Wochenschrift 1914, 

S. 74) hat J. an v. Jaksch’s Klinik in 60 Fällen vom Neuralgien Roob Sambuci 

(1 EBlöffel in 100 ccm Wasser plus 15 bis 20 ccm 96% igem Alkohol unter Wärme- 

einwirkung gelöst) angewendet und in einem Drittel der Fälle, vorwiegend bei 
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primären Neuralgien des Ischiadicus und Trigeminus, günstige Einwirkung ge- 
sehen. Friedel Pick (Prag). 


11. Cahen (Köln). Kriegsverletzungen der peripheren Nerven. 
(Med. Klinik 1915. Nr. 9.) | 
Grundbedingung zur Operation ist absolutes Vertrauen zur Aseptik des 

Operationssaales; derartige Operationen sollten unseren modernen, gut einge- 

richteten Krankenhäusern vorbehalten und nicht in den in öffentlichen Gebäuden 

improvisierten Lazaretten ausgeführt werden. Die Operation beginnt jedesmal 
mit einer ausgedehnten Freilegung des gelähmten Nerven. Handelt es sich um 
umschriebene Hämatome oder Spätabszesse, die den Nerven zusammenpressen 
oder toxisch schädigen, so ist die Therapie mit der Inzision dieser Ansammlung 
gegeben. Ist der Nerv in Schwarten- oder Callusmassen eingemauert, so muß 
er durch vorsichtige Arbeit aus dieser Umgebung unversehrt herausgeschält 
werden. Jede Nervennaht oder Überpflanzung ist sorgfältig vor Narben oder 

Callusdruck zu schützen, am einfachsten durch Einschluß in umgebende Mus- 

kulatur; läßt sich das nicht erreichen, so tritt die freie Fettransplantation an 

ihre Stelle. Reckzeh (Berlin). 


12. G. Hohmann. Über Nervenverletzungen. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1914. Nr. 49.) 

Auf Grund von sechs einschlägigen Beobachtungen empfiehlt H., bei Nerven- 
schußwunden nicht allzu lange mit der Operation zu warten; wenn nach 6 bis 
8 Wochen die Wiederkehr der Funktion nicht begonnen hat und die äußere Wunde 
geheilt ist, soll man freilegen, um eventuell den Knochencallus oder die Narbe 
zu entfernen oder die Nervennaht vorzunehmen. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


13. Fleischhauer (Düsseldorf). Über Nervenverletzungen. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1915. Nr. 9.) 


Als Hauptsymptom zeigten die besprochenen Beobachtungen motorische 
Lähmung und sensible Ausfallserscheinungen. Die Grenzen trophischer Störungen 
der Haut können mit dem Verbreitungsbezirk der sensiblen Fasern zusammenfallen, 
während die Ausbreitung vasomotorischer Störungen anderen Gesetzen folgt. 
Über die Verbreitung trophischer Störungen der Knochen bei der Läsion einzelner 
Nerven können dagegen bestimmt lokalisierende Angaben noch nicht gemacht 
werden. Reckzeh (Berlin). 


14. Hoepfi (Landshut). Zur Kenntnis der Schußverletzung des 
Nervus radialis. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 6. Feld- 
ärztl. Beilage.) 


Mitteilung von sechs Fällen von Oberarmschuß mit sofort nach der Verletzung 
aufgetretenen Radialislähmungen. Die Verletzungsstelle des Nervus rad. erwies 
sich bei der Operation in allen diesen Fällen annähernd gleich, nämlich ungefähr 
in der Mitte einer vom äußeren Rande des Akromion zur Ellbogenspitze gezogenen 
Linie. Reckzeh (Berlin). 
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15. Stoffel (Mannheim). Über die Behandlung verletzter Nerven 
im Kriege. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 6. Feldärztl. 
Beilage.) 

Wir müssen direkt nach einer Nervenverletzung alle Gelenkstellungen, die 

ein Klaffen der Stümpfe nach sich ziehen, nach Möglichkeit vermeiden. Ist im 

Moment der Gliedverletzung der Nerv durch die Stellung des Gliedes gespannt, 

dann kann er der Stoß- und Druckwirkung nicht ausweichen, er wird lädiert. Be- 

findet er sich aber infolge der Gliedstellung in maximaler Entspannung, so liegt 
die Möglichkeit vor, daß er zur Seite geschoben wird und unverletzt bleibt. So 
erklären sich Schußverletzungen ohne Beschädigung des Nerven, bei denen man 
nach Ein- und Ausschuß unbedingt eine Nervenverletzung erwartet. Die par- 
tiellen Nervendurchtrennungen sind bisweilen zur speziellen Diagnose, welchen 
Weg das Geschoß genommen hat, gut zu verwerten. Reckzeh (Berlin). 


16. Drüner (Quierscheid). Über die Chirurgie der peripheren 

Nerven. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 6. Feldärztl. Beilage.) 

Die Schußverletzungen der Nervenstämme geben fast das gleiche Bild. War 
der Nervenstamm durch den Schußkanal nur durchtrennt oder nur angerissen, 
so zeigt es sich immer, daß das zentrale Ende in eine harte Narbe hineinführt, 
welche mit den Fascien, Muskeln und Knochen fest vereinigt ist und aus dieser 
Narbe, deren Länge sehr verschieden sein kann, führt auf der anderen Seite häufig 
mit beträchtlicher Verschiebung der Nervenstamm wieder hinaus. Die typische 
Operation für diese Fälle ist die Resektion der Narbe. Es handelt sich hier meist 
um schwierige langdauernde Operationen. Reckzeh (Berlin.) 


17, Spielmeyer (München). Zur Frage der Nervennaht. (Münchener 

Wochenschrift 1915. Nr. 2 u. 3. Feldärztliche Beilage.) 

Die zahlreichen Nervenverletzungen in diesem Kriege stellen uns von Fall 
zu Fall erneut vor die Beantwortung der viel erörterten Frage der Nervennaht. 
Aber meist zeigt der chirurgische Befund nicht an, ob und in welchem Maße ein 
Nerv lädiert ist. Nur die positive Reaktion im Sinne einer noch partiellen Lei- 
tungsfähigkeit und einer inkompletten Entartungsreaktion gibt uns bei der elek- 
frischen Untersuchung die Sicherheit, daß der Nerv nicht total durchtrennt ist. 
Finden wir dagegen eine komplette Entartungsreaktion, so haben wir es da zu- 
nächst nur mit einem Zeichen dafür zu tun, daß es sich um eine schwere Nerven- 
verletzung handelt. Wenn es im einzelnen Falle unmöglich ist, aus neurologischen 
Symptomen heraus zu entscheiden, ob eine vollständige Kontinuitätstrennung 
eines Nerven vorliegt, oder nicht, so. ergibt sich daraus die Forderung, zunächst 
abzuwarten, wie sich der weitere Verlauf gestaltet. Innerhalb der ersten 4 oder 
auch 6 Monate spielt der Termin, an welchem die Nervennaht vorgenommen 
werden kann, keine Rolle. Wichtiger für die Prognose ist hier der Angriffspunkt 
und die Extensität der Läsion. Reckzeh (Berlin). 


18. R. W. Lovett. The causes and treatment of chronic backache 
(Kreuzschmerz). (Journ. amer. med. assoc. 1914. Nr. 21. S. 1615.) 
Liegen dem Kreuzschmerz Erkrankungen oder Verlagerungen der Becken- 

organe zugrunde, ist gynäkologisch vorzugehen. Ist er traumatischen oder arthri- 
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tischen Ursprungs, so wird die Wirbelsäule fixiert durch eine Kanevaskorsett, 
hinten zugeschnürt und mit Stahlstreifen versteift. Sehr wichtig aber sind die 
Fälle, in denen der Schmerz durch einen Balancedefekt ausgelöst wird. Die ein- 
fachste Form des Kreuzschmerzes durch seitliche Balancestörung entsteht durch 
Verkürzung eines Beines. Die »anteroposterior balance« kann gestört werden 
durch einen sehr starken Leib, durch Plattfüße, am häufigsten aber durch schlaffe, 
nachlässige Körperhaltung. Der mechanische Zusammenhang dieser Anomalien 
mit »Verrenkungen« bzw. Erschlaffung im Sakroiliakalgelenk, sowie die nervösen 
Zusammenhänge werden besprochen. Die Therapie, bei der das therapeutische 
Korsett bestimmten Anforderungen genügen muß, ist vorwiegend orthopädisch. 
Meinhof (Halle a.S.). 


19. M. Dobrokhotow (Moskau). Sciatique radiculaire. (Revue de 
med. 1914. Juli.) 

D. erörtert eingehend 22 eigene Beobachtungen von primärer Wurzelischias 
und geht besonders auf die Formen der Sensibilitätsstörungen und deren Ver- 
teilung ein, die je nach den verschiedenen ergriffenen Wurzeln und der Intensität 
der Affektion sich anders darstellen. Bei diesem schweren chronischen Leiden 
bewährten sich besonders die Mineralschlammbäder von Saki (Krim), deren An- 
wendungsform genauer beschrieben wird. F. Reiche (Hamburg). 


20. H. Müller. Kasuistische Mitteilung zur Lähmung des Nervus 
musculocutaneus. (Wiener klin. Wochenschrift 1914. Nr. 44.) 

Im 1. Falle (31jähriger Schmied, von einem Treibriemen auf die Innenfläche 
des rechten Armes getroffen) handelte es sich um eine aus einer traumatisch be- 
dingten Plexuslähmung hervorgegangene, nunmehr isolierte Lähmung des Nervus 
musculocutaneus, sowohl in seinem motorischen, als auch sensiblen Anteil. Im 
2. Falle (43jähriger Werkmann, Sturz auf die linke Schulter) bestand eine kom- 
binierte Plexusläihmung. Betroffen war dabei der Nervus musculocutaneus, 
sowohl in seinem sensiblen als auch im motorischen Anteil, ebenso der Nervus 
ulnaris, während der Nervus medianus nur in seinem motorischen Anteil betroffen 
war. Interessant ist dabei, daß erst 14 Tage nach dem Trauma die Erscheinungen 
einer Neuritis sich entwickelten. Seifert (Würzburg). 


21. Spitzkoy (Wien). Hebeapparat für Hand und Finger bei Ra- 
dialislähmung. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 6. Feldärzt. 
Beilage.) 

Beschreibung eines Apparates zur Hebung der Hand bei Radialislähmungen. 
Vielleicht ist seine einfache, der Natur abgelauschte Funktion imstande, ihm 
bei den häufigen Radialisverletzungen eine möglichst weite Verbreitung zu ver- 
schaffen. Reckzeh (Berlin). 


Er E 
Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
a erg ee ee er e A 
Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A, Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 


Zentralblatt für innere Me dizin 


herausgegeben von 


Brauer, v. Jaksch, v. Leube, Naunyn, Schultze, Umber, 
Hamburg, Prag, Würzburg, Baden-B,, Bonn, Charlottenburg, 


in Verbindung mit DR. G. GRUND und DR. H. v. HoEsSLIN redigiert von 


ADOLF SCHMIDT in Halle. 
36. Jahrgang. 
VERLAG von JOHANN AMBROSIUS BARTH in LEIPZIG. 


Nr. 23. Sonnabend, den 5. Juni 1915. 





Inhalt. 

R. Topp, Terpacid. (Originalmitteilung.) 

Referate: 1. Jedlicka, Lähmung des N. azillaris. — 2. Hoke, Facialislähmung. — 3. Mac Cal- 
lum, Lambert und Vogel, Tetanie. — 4. Benders, Tonische Krämpfe. — 5. Buia, Parkinson- 
scho Krankheit. — 6. Vetlesen, Paralysis agitans und Myzödem. — 7. Jones, Infantile Para- 
Isis. - 8. Lier, Neurofibromatose. — 9. Rumpf, 10. Klapp. Rückenmarksschüsse. — 11. Baeyer, 
Spasmen nach Kopfschüssen. - 12. Westerhuis, Poliomyelitis anterior. — 13. Gadani, Läsion 
des Conus medullaris durch den Koitus. — 14. Chanutina. 15. Leschke, Landry’sche Paralyse. — 
16. Flaschen, 17. Collins und Baehr, Sklerose. — 18. Vítek, Salvarsan und Tabes dorsalis. — 
19. Exner und Schwarzmann, Gastrische Krisen und Vagotomie — 20 Pöhlmann, Tabes dor 
salis. — 21. Rothmann, Friedreich’sche Ataxie, Myxödem und Zwerchwuchs. — 39. Woltär, 
Aus der Unfallpraxis. — 23. Hirsch, 24. Heveroch, 25. Hurry, Neurasthenie. — 26. Grant, 
Traumatische Hysterie. — 27. Mohr, Beeinflussung vogetativer Zentren durch Hypnose. — 28. Neu- 
gebauer, Vagotonie. — 39. Engelen, Psychoanalyse. — 80. Weygandt, Dauerbad bei Psychosen 
und Neurosen. - 81. Gensler, Neuronal bei Psychosen. — 83. McDonagh, 38. Craig u. Collins, 
u. Naruyama, 35. Kafka, 36. u. 37. Sok, Syphilogene Nervenkrankheiten. — 88. Kerr, Pneumo- 
kokkenmenıngitis. Ä 





Aus der St. Josefs Heilanstalt zu Berlin-Weißensee. 


Terpacid. 
Von 


Nervenarzt Dr. med. Rudolf Topp, 
dirig. Arzt der Anstalt. 


Die exzitierende und antiseptische Wirkung des Kampfers und 
seiner Präparate ist seit langem gekannt und geschätzt. Äußerlich 
angewendet, wird er durch Haut und Schleimhäute resorbiert; die 
Haut zeigt dabei leichte Rötung und ein vermehrtes Wärmegefühl 
bei gesteigerter Schweißsekretion. Innerlich, oder wie es zumeist 
geschieht, in subkutaner Injektion verabreicht, verursacht er eine 
allgemeine Exzitation, die sich durch Kongestionierung und Wärme 
des Gesichtes, durch Beschleunigung und Vertiefung der Atmung 
und durch stärkeren volleren Puls erkennbar macht und die, wie 
theoretische Erwägung und experimentelle Erfahrung beweisen, auf 
einer kräftigen, wenn auch flüchtigen Anregung von Zentren in Gehirn, 
Kleinhirn und Medulla oblongata beruht. Gleichzeitig tritt eine 
Abnahme des Indicans im Urin ein; die Darmperistaltik wird leb- 
hafter und der Geruch der Fäkalien weniger stark. Die Körper- 
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temperatur bleibt ziemlich unverändert; bei fieberhaften Erkrankungen 
jedoch, besonders bei mit Exanthemen der äußeren Bedeckungen 
einhergehenden, stellt sich oft ein merklicher Temperaturabfall ein; 
es basiert dieser wohl darauf, daß der Kampfer die Auswanderungs- 
fähigkeit der weißen Blutkörperchen vermindert. 


Als Isomeres des Kampfers (Cio H160) wird neuerdings unter dem 
Namen »Terpacid«ein Präparat den Ärzten geboten, das im ganzen 
genommen dieselben Wirkungen wie jener besitzt, sich jedoch in 
einigen Eigenschaften wesentlich und pharmakodynamisch vorteil- 
haft von ihm unterscheidet. Chemisch ein synthetisches Fenchon 
(CioH160), gewonnen durch Oxydation von Fenchylalkohol, bildet 
es eine leichtbewegliche helle Flüssigkeit von strengem, kampferähn- 
lichen Geruche und brennendem bitteren Geschmacke. Spezifisches 
Gewicht 0,95, Siedepunkt 193—196°. In Ölen, Alkohol, Vase- 
line ist es fast in jedem Verhältnisse lösbar bzw. mit ihnen misch- 
bar. Es kann daher in viel konzentrierterer Form wie der Kampfer, 
sogar, da es bei Zimmertemperatur flüssig ist, rein und unverdünnt 
(100%ig) zur Anwendung kommen. Dabei haben die alkoholischen 
Lösungen im Vergleich mit Kampferspiritus den Vorteil, angenehm 
glättend auf die Haut einzuwirken. Tierversuche haben ergeben, 
daß das Präparat schnell und völlig resobiert wird, während bei 
öligen Kampferlösungen dieses nicht der Fall war. Von besonderer 
Wichtigkeit ist jedoch der fundamentale Unterschied den letzteren 
gegenüber, daß der Blutdruck herabgesetzt und die Pulsfrequenz 
vermindert wird. Ich habe diesen Effekt durch genaue Beobachtung 
und Prüfung in vielen Fällen sicherstellen können, ab und zu aller- 
dings war er kaum oder gar nicht nachweisbar, doch war das nur die 
Ausnahme. | 


Aus vorgenannten physiologischen und pharmakologischen Eigen- 
schaften ergibt sich das Verwendungsgebiet des Terpacids von selbst: 
An Stelle des in höheren Dosen oft mit recht unwillkommenen Neben- 
wirkungen verbundenen Kampfers überall da, wo ableitende, schmerz- 
lindernde Maßnahmen erforderlich sind (Muskelrheumatismus, Lum- 
bago, chronischer Gelenkrheumatismus, Gicht, Ischias und sonstige 
Neuralgien) oder wo mild antiseptisch und Juckreiz stillend einge- 
griffen werden soll (Skabies, Pedikuli, Ekzeme, Pruritus usw.). In- 
dividuell dosierte Einreibungen des Präparates, das selbst unvermischt 
und unverdünnt niemals eine zu starke lokale Reizung hervorruft, 
vor allem auch Bäder mit Zusatz desselben sind bei vorgenannten 
Leiden von hervorragendem Werte, immer Besserung und gar oft 
prompt Heilung bringend. Bei den Bädern, deren ich mich mit be- 
sonderer Vorliebe bediene, ist die leicht anregende und doch beruhi- 
gende Beeinflussung des Nervensystems hervorzuheben, die im Ge- 
folge einer gelinden Hyperämisierung der Haut, ähnlich wie bei Kohlen- 
säure- oder Sauerstoffbädern, auftritt. Als Terpacidbad liefert die 
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darstellende Firma (Dr. Kurt Rülke, Charlottenburg) ein fertiges 
Gemisch des Präparates, das aus 60% mit Lavendelöl parfümiertem 
Terpacid und 40% einer Spezialseife zusammengesetzt ist. Ein Teil- 
strich der Originalflasche (25 ccm) ist die angegebene Dosis für ein 
Vollbad. Es empfiehlt sich, die Lösung zunächst in ein kleines Gefäß 
mit Wasser zu gießen und die entstehende milchige Emulsion dann 


-- dem Badewasser unter tüchtigem Umrühren zuzusetzen; das Bade- 


- wasser soll eine Temperatur von ca. 33°C haben, die Badedauer 
` 15 Minuten betragen. Nach dem Bade ist 1/,—1stündige Liegeruhe 
© anzuraten. Durchschnittlich genügt es, jeden 2. Tag ein Bad nehmen 
lassen. Selbstredend handelt es sich bei Vorgesagtem nur um all- 
~ gemeine Richtlinien für die Ordination; es bedarf wohl nicht der Be- 


© tonung, daß die Verordnung für den Einzelfall anforderungsgemäß 


-. m gestalten ist. Ich für meinen Teil habe oft die Steigerung des 
: Badezusatzes um das Doppelte und eine Erhöhung der Wassertem- 
‘- peratur bis zu 40° C und sogar darüber hinaus (bis zu 46°C) für be- 
sonders nutzbringend befunden. — | 
Kasuistik aufzuzählen, dürfte sich erübrigen. Ich kann nur ge- 


© wissenhaft versichern, daß ich mit der Wirkung des Terpacids im 


. Rahmen seiner Anwendungsbreite hervorragend zufrieden bin und 
., den Ärzten das Präparat um seiner selbst willen warm empfehlen 
: kann. Wenn ich nachstehend einige Beobachtungsfälle kurz skizziere, 
- $% geschieht das nur, um die depressorische Wirkung des Terpacids 
- auf Blutdruck und Pulsfrequenz zu demonstrieren. 


R. S., 36 Jahre alt, Prokurist, Ischias links. Des Versuches halber, 
. unter Ausschluß innerer Medikamente, nur leicht massierende Ein- 
reibungen von 50 %igem Terpacidöl 3mal täglich, Watteeinwicklung. 


. Dazu ein um den anderen Tag Terpacidbad (50 ccm der Bademischung 


auf ca. 300 Liter Wasser) von 35°C und !/,‚stündiger Dauer. Bei 
sämtlichen Bädern war ich zu Prüfungszwecken selbst vom Beginn 
bis zum Schluß anwesend. Schon nach wenigen Behandlungstagen 
Besserung der intensiven Schmerzen, nach 5wöchiger Kur volle Ge- 
nesung. Es wurden im ganzen 17 Bäder verabreicht. Der Blutdruck 
des Pat. betrug vor den Bädern im »Durchschnittsmittel« 136 mg Hg 
(Sphygmomanometer nach Dr. Arensberg, Modell Medizin. Waren- 
haus), die Pulsfrequenz 78 Schläge. Während bzw. am Schluß der 
einzelnen Bäder war ein Sinken des Blutdruckes um 8—17 mg Hg 
zu konstatieren und eine Herabsetzung der Pulszahl um 5—12 Schläge. 
Subjektiv dabei ein mildes, angenehm empfundenes Prickeln und 
Brennen in den Hautdecken; objektiv leichte Hautrötung und ver- 
mehrte Schweißsekretion. 


M. J., 42 Jahre, Kaufmann. Interkostalneuralgie, Herpes zoster. 


Nur Terpacidbäder, 25 cem auf ein Vollbad von 33°C. Im ganzen 
12 Bäder; schnelles Zurückgehen der Hautaffektion, Hand in Hand 
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damit Besserung der sehr erheblichen Schmerzen. Heilung. In jedem 
Bade Sinken des Blutdrucks (um 10—12 mg Hg) und der Pulsfrequenz 
(um 6—10 Schläge) festzustellen. Erst 2 bis 3 Stunden nach Be- 
endigung des Bades waren die vorher notierten Zahlen wieder erreicht. 


O. B., 32 Jahre alt, Lehrer. Seit ca. 9 Monaten universeller 
Pruritus. Heftigster Juckreiz, ausgedehntes, sekundäres Kratzekzem. 
Schlaflosigkeit, Abmagerung, schwere Gemütsdepression. Zahlreiche 


vorangegangene Kuren nur mit passageren Erfolgen. Kein Zucker ` 
im Urin. Organe gesund; desgleichen am Nervensystem außer neur- : 
asthenischen Symptomen nichts Besonderes nachzuweisen. Lues, 
Potus, Nikotin negiert — aber neuropathisch stark belastet. Terp- - 


acidbäder (25 ccm) und innerlich Arsen. Hervorragende Wirkung. 


Nach 8wöchiger Behandlung ganz beschwerdefrei, Ekzem abgeheilt. 


Bis heute — 2 Monate nach Beendigung der Kur — kein Rezidiv. 


Blutdruck bei vollem, etwas schnellendem Pulse (Mittelzahl 9), im - 
Durchschnitt 172 mg Hg. Genaue Prüfung ergab ausnahmslos wäh- 
rend der Bäder ein Sinken des Blutdruckes um 10—22 mg Hg und ` 
ein Zurückgehen der Pulszahl um 6—15 Schläge. Auch in diesem 
Falle konnte ein Bestehenbleiben dieses Effektes um 1/,—2 Stunden 


nach dem Verlassen des Bades sichergestellt werden. 


Ich darf auf Grund dieser Fälle, denen ich noch eine ganze Reihe _ 


ähnlicher zugesellen könnte, wohl als zutreffend bezeichnen, daß dem 
Terpacid ein deutlicher depressorischer Einfluß auf Blutdruck und Puls- 


frequenz innewohnt, und daß das Terpacidbad dadurch den gewöhnlichen 


Wasserbädern, durch die eine ähnliche Wirkung nicht erzielt werden 
kann, sehr wesentlich überlegen ist. Eine kleine Anzahl von Fällen, 
in denen das Präparat in dieser Hinsicht ganz oder teilweise versagte, 
ändert an dem Ergebnis nichts. Damit ist die Überlegenheit des 
Terpacid über die Kampfermedikamente in Fällen von a priori er- 
höhtem Blutdruck und vermehrter Herzaktion klinisch erwiesen. 


Es wird sich sicher einen wohlgeschätzten Platz im Rüstzeug des 


nachprüfenden Arztes erwerben und behaupten. 


iD Dr — 


Referate. 


1. J. Jedlicka. Paralysis N. axillaris. (Casopis lekaruv ceskych 1914. 
Nr. 43.) 

Der Kranke erlitt vor 14 Jahren infolge eines Traumas eine isolierte Lähmung 
des rechten N. axillaris. Gegenwärtig besteht eine totale Atrophie des M. del- 
toideus (und des M. teres minor) als Folge der Paralyse und eine totale Paralyse 
des sensitiven N. cutaneus brachii lateralis (2 Abbildungen). 

G. Mühlstein (Prag). 





um 
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2. E. Hoke (Prag). Tic convulsif als ätiologisches Moment für 
die Entstehung der Facialislähmung. (Prager med. Wochenschrift 
1914. S. 266.) 

Bei einer 52jährigen Frau trat nach einer Entfettungskur plötzlich ein Tic 
convulsif im Mundfacialis auf, der auch in den nächsten 2 Jahren bestehen blieb. 
Als H. die Pat. dann nach Pause von weiteren 2 Jahren wiedersah, war der Tic 
verschwunden, aber eine Parese des Mundfacialis mit Atrophie deutlich. 

Friedel Pick (Prag). 


3, W. G. MaeCallum, R. A. Lambert and Karl M. Vogel. The re- 
moval of calcium from the blood by dialysis in the study 

of tetany. (Journ. of exp. med. 20. 1914. S. 149.) 

Wenn man das Blut eines normalen Tieres gegen eine Flüssigkeit dialysiert, 
welche alle anorganischen Konstituentien des Blutes außer Kalzium enthält, 
und dieses Blut durch die isolierte hintere Extremität eines Tieres fließen läßt, 
so entsteht in derselben eine hochgradige Übererregbarkeit der Nerven ganz wie 
bei der Tetanie. Ersetzt man das Blut eines ganzen Tieres durch derartig vorbe- 
handeltes Blut, so entsteht nur ein leichter Grad von Erregbarkeit, weil offenbar 
das Kalzium der Gewebe nicht entfernt ist und die Nebenschilddrüsen weiter- 
arbeiten können. Wenn man aber ein der Nebenschilddrüsen beraubtes Tier, 
weiches an Tetanie erkrankt ist, mit einem derartigen minderwertigen Blute 
durchströmen läßt, so bleibt die Tetanie unverändert, während sie schnell ver- 
mindert wird, wenn statt desselben normales Blut gewählt wird. Die Verff. 
schließen daraus, daß die Tetanie nach Entfernung der Nebenschilddrüsen auf 
Mangel an Kalzium beruht. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


4. A. M. Benders. Ein Beitrag zum Kapitel der tonischen Krämpfe, 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1914. Il. S. 1078—85.) 

52jährige Frau ohne Belastung von seiten des Muskel- und Nervensystems, 
war seit 14 Jahren in der Irrenanstalt Meerenberg mit Angstvorstellungen, Gehör- 
halluzinationen, wahnsinniger Deutung gewöhnlicher Lebenserfahrungen und 
Dissimulationsneigung, ohne hysterische objektive oder subjektive Zeichen. 
Mäßiger Exophthalmus i. J. 1903 mit geringer Schilddrüsenvergrößerung, beide 
größtenteils spontan zurückgegangen; 1904 heftige Enteritis mit bleibender 
Empfindlichkeit der Darmschleimhaut; 1907 und 1908 tuberkulöse Knochen- 
abszesse und etwas Eiweiß im Harn, Abmagerung; Heilung der tuberkulösen 
Affektionen, partielle Heilung der Albuminurie. Im März 1913, nachdem einige 
Tage Schwächegefühl in der linken Hand vorangegangen war, Parese der gesamten 
linken Körperhälfte mit intakter Sensibilität, und Erniedrigung der Reflexe an 
der affizierten Seite; in wenigen Tagen Zurückgang dieser Affektion. Im Herbst 
1913 Wadenkrämpfe, vor allem des Morgens beim Erwachen, mit Plantarflexion 
der Füße und Flexionsstellung der Zehen; mitunter Krampf der Zunge. Dauer 
dieser Anfälle 1 bis 1!/, Stunden; im Februar 1914 Armkrämpfe zu Anfang der 
Tagesarbeit, mitunter auch der Hände und Kubitalgelenke. Diese Anfälle konnten 
in keiner Weise künstlich hervorgerufen oder abgekürzt werden. Kein Trousseau, 
ebensowenig sind Atrophien oder Hypertrophien vorhanden. Nur geringer Ex- 
ophthalmus, kein Babinsky; normale elektrische Nerven- und Muskelreizbarkeit. 
Harn noch immer eine Spur Eiweiß. 

Der Fall wird nur insofern als eine atypische Myotonie aufgefaßt, als erst 
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Prüfung der Familienmitglieder und Nachkommen der Pat. über die Beziehung 
des Falles Aufschluß geben kann. Fünf analoge Fälle der Literatur werden mit 
obigem Falle verglichen. Ätiologisch wird dem Falle vom Verf. eine Stoffwechsel- 
störung zugrunde gelegt; die Ursache der vorübergehenden Parese sowie der Lo- 
kalisation der Krämpfe ist bisher unbekannt geblieben. 

l Zeehuisen (Utrecht). 


5. I. Buia (Bukarest). Die Nukleinotherapie bei Parkinson’scher 
Krankheit. (Spitalul 1914. Nr. 6.) 

Ausgehend von der Annahme, daß eine fieberbewirkende Medikation in vor- 
teilhafter Weise auf die Symptome der Parkinson’schen Krankheit einwirken 
dürfte, hat Verf. bei 5 Parkinsonianern der Klinik des Prof. Marinescu sub- 
kutane und später auch intravenöse Einspritzungen von nukleinsaurem Natrium, 
5—10% ige Lösung in physiologischem Serum, gemacht und symptomatisch gute 
Resultate erzielt. Kurz nach der Einspritzung trat Frösteln, dann Temperatur- 
erhöhung, endlich Schweiß auf, und die Kranken hatten ein Gefühl der Erleichte- 
rung, welches auch während der folgenden Tage anhielt. Es wurde jeden 2. Tag 
injiziert, und die angewendeten Dosen betrugen 0,02—0,50 cg. AuBer der sub- 
jektiven Besserung wurde auch ein Abnehmen des Zitterns, der Muskelrigidität, 
eine Besserung des Appetits, der Diurese und eine Vermehrung des Stoffwechsels 
beobachtet. E. Toff (Braila). 


6. H. J. Vetlesen. Paralysis agitans und Myxödem. (Zeitschrift í. 
d. gesamte Neurologie u. Psychiatrie 1914. Bd. XXVI. Hft. 4.) 

Indem Verf. die Punkte zusammenfaßt, die wichtig erscheinen für die Be- 
urteilung eines möglichen Verhältnisses zwischen der Paralysis agitans und den 
Parathyreoidei, gelangt er zu folgenden Schlußfolgerungen: 

1) Histologische, anatomische Untersuchungen der Parathyreoidea liegen 
noch nicht in genügender Menge vor und sind auch nicht hinreichend überein- 
stimmend, um daraus bestimmte Schlüsse zu ziehen. Es ist jedoch nichts im Wege 
dagegen, daß funktionell eine Insuffizienz vorhanden sein kann, selbst wenn die 
Drüsen, die zur Untersuchung kommen, Zeichen von Hypertrophie aufweisen — 
eine Arbeitshypertrophie kann eine chronische Insuffizienz kompensieren. 

2) Das gleichzeitige Vorkommen von Paralysis agitans und Myxödem (bzw. 
atrophierender Struma) ist bereits in so vielen Fällen beschrieben worden, dab 
demselben ein gewisses Gewicht als Zeichen einer wahrscheinlichen Mitbeteiligung 
der Parathyreoidea beigelegt werden muß. 

3) Eine günstige Wirkung der Opotherapie mit Parathyreoidsubstanzen bei 
Paralysis agitans ist vor allen Dingen in einer bedeutenden Anzahl von Fällen 
von Berkley konstatiert worden und in einem Falle vom Verf., während Roussy’s 
weniger günstige Fälle nicht notwendigerweise in negativer Richtung gedeutet 
zu werden brauchen. 

4) Experimentell ist es nachgewiesen worden, daß sich auf operativem Wege 
eine gewisse chronische Form parathyreoidealer Insuffizienz bei Tieren hervor- 
bringen läßt, die in ihrem klinischen Bilde eine schlagende Ähnlichkeit mit der 
Paralysis agitans des Menschen zeigt. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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7. R. Jones (Liverpool). The surgical treatment of infantile para- 
lysis. . (Lancet 1914. Mai 30.) 


Im Beginn der Poliomyelitis, wenn sie — nicht gerade seitenerweise — von 
Schmerzen begleitet ist, gibt feste Fixation von Wirbelsäule und Gliedern größte 
Erleichterung; überhaupt soll in jedem Falle Kopf und Columna vertebralis zu 
Anfang möglichst ruhig gestellt werden. Ruhe ist während der ersten 3—8 Wochen 
das wichtigste therapeutische Moment, die Behandlung besteht darin, die be- 
fallenen Muskeln entspannt zu halten, zu starke Massage und Bewegungen zu 
vermeiden, welche Anforderungen an diese stellen. J. betont, daß Muskeln mit 
Entartungsreaktion doch noch gelegentlich sich erholten; die Prognose der Wieder- 
herstellung eines Muskels ist schlecht, wenn er unter richtiger Behandlung binnen 
12 Monaten sich nicht besserte. Sie besteht in vorsichtigen Bewegungen, Massage 
und Übungen. Die gewünschte Entspannung der Muskeln ist bisweilen nur auf 
chirurgischem Wege — durch Tenotomie u. a. — möglich, ferner hat der Chirurg 
gelegentlich Deformitäten zu beseitigen, Sehnentransplantationen, künstliche 
Ligamente, Arthrodesen und Nervennähte zu machen. 

F. Reiche (Hamburg). 


8. Wilhelm Lier. Über Neurofibromatose. (Zeitschrift für klin. Me- 

dizin Bd. LXXX. Hft. 3 u. 4.) 

Diese Auffassung des Morbus Recklinghausen als einer Systemerkrankung 
scheint vom rein klinischen Standpunkt aus die Mannigfaltigkeit der Symptome 
desselben am besten zu erklären. Die Störungen der inneren Sekretion wären 
danach auf Befallensein der Hypophyse oder des chromaffinen und des Sym- 
pathicussystems bzw. auf die vikariierende Beteiligung der endokrinen Drüsen 
zu beziehen. Da neuerdings auf der Basis eingehender anatomisch-histologischer 
Untersuchungen eine an Identität grenzende Verwandtschaft des Grund- und 
Bildungselementes der sogenannten Sclerosis tuberosa und der Neurofibromatose 
nachgewiesen ist, so daß diese beiden wohl betreffs der Quelle, Entstehungszeit 
und Art der Zellenschädigung eine und dieselbe Krankheit darstellen, ist vielleicht 
Verocay’s Annahme einer Systemerkrankung auch auf die tuberöse Hirn- 
sklerose anwendbar. Ob sie dafür die ganz ausreichende Erklärung gibt — es 
sllen nämlich auch mesodermale Gebilde, Herz und Nieren, bei ihr mitaffiziert 
sin —, könnte man allerdings mangels fehlender eigener Kenntnis dieser Krank- 
heit nicht sagen. Karl Loening (Halle a. S.). 


9. Rumpf (Bonn). Über einige Schußverletzungen des Rücken- 

marks und Gehirns. (Med. Klinik 1915. Nr. 4.) 

Schußverletzungen der Rindenzentren können bei dem Fehlen von Kom- 
Plikationen zu einer teilweisen Ausheilung gelangen. In einem Falle von Ver- 
letzung der hinteren Zentralwindung in ihrem mittleren Teil fand sich eine geringe 
Spastische Parase mit wesentlicher Störung des Gefühls für Lage und Stellung, 
in einem Falle von Verletzung der vorderen Zentralwindung in ihrer obersten 
Partie eine starke spastische Lähmung des Beines ohne jede Störung des Lage- 
und Stellungsgefühls. Beobachtungen an weiteren Fällen von Gehirnschüssen 
erwiesen, daß die sogenannten motorischen Zentren mit der Fühlsphäre nicht 
identisch sind. Reckzeh (Berlin). 
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10. Klapp. Über Rückenmarksschüsse und Behandlung der im 
Gefolge der Laminektomie auftretenden Meningitis. (Münchener 
med. Wochenschrift 1915. Nr. 5.) 

Bei der Behandlung der Meningitis wurden zwei Verfahren angewandt. Die 
Stauung am Hals nach Bier und die häufigen, zum Teil täglich vorgenommenen 
großen Lumbalpunktionen. Der Wert der Bier’schen Halsstauung bei der Be- 
handlung der aufsteigenden Meningitis nach der Operation von Rückenmarks- 
schüssen liegt meines Erachtens vorwiegend in der Erhöhung des Liquordrucks. 
Die Stauungshyperämie des Gehirns drückt den Liquor in den Wirbelkanal ab- 
wärts, so daß ein der aufsteigenden Infektion entgegengerichteter Liquorstrom 
oder besser Liquordruck stattfindet. Die häufige und reichliche Punktion entleert 
infektiöses Material in größerer Menge. Reckzeh (Berlin). 


11. Baeyer (München). Orthopädische Behandlung der Spasmen 
nach Kopfschüssen. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 4. 
Feldärztl. Beilage Nr. 4.) l 

Die Behandlungsart besteht darin, daß man ein etwa 3 cm breites, unelasti- 
sches, sog. Taillenband, welches mit einer Schnalle versehen ist, um die gelähmten 

Teile schlingt. Es soll nur locker anliegen. Der Effekt dieses Umschlingens 

besteht nun darin, daß entweder eine Bewegung, die der Kranke iiberhaupt nicht 

mehr machen kann, wieder zustande kommt oder daß eine stark gehemmte Gelenk- 
exkursion viel leichter und schneller vonstatten geht. Reckzeh (Berlin). 


12. P. B. Westerhuis. Poliomyelitis anterior. (Nederl. Tijdschr. voor 

Geneeskunde 1914. II. S. 983—5.) 

Bericht über 20 einschlägige, zum Teil in Form einer Hirnhautentzündung 
verlaufende Fälle. Mortalität gering (1 Fall?); mehrere Abortivfälle, vor allem 
der Influenza ähnelnden Fällen. Ätiologie dieser friesische Dörfer affizierenden 
Epidemie bisher unbekannt. Zeehuisen (Utrecht). 


13. Angelo Gadani (Imola). Ein Fall von Läsion des Conus me- ` 
dullaris durch den Koitus. (Riv. crit. di clin. med. 1914. Nr. 25.) 
Ein nicht luetischer 57jähriger Bauer mit gesundem Herzen bekommt nach 
einem trotz erschöpfender Anstrengung erfolglosen ehelichen Koitus folgende 
Erscheinungen: Nach vorherigem Ameisenkriechen eine »sattel-« oder »reit- 
hosen«förmige Anästhesie (Berührung, Temperatur, Schmerz) am Anus, Perineum 
mit angrenzender Innenseite der Oberschenkel, am Skrotum, an der Glans penis; 
ferner Anästhesie von Rektum und Urethra, mit Harnretention; bei wiederholtem 
Versuch unvollkommene Erektion, Fehlen des Wollustgefühls und der Ejakulation; 
Schmerzempfindlichkeit der Hoden erhalten; Cremasterreflex und Babinski fehlen; 
Sehnenreflex normal; Beweglichkeit der Beine unversehrt, nur etwas schwerfäl- 
liger Gang. — Diagnose: Hämatomyelie im Conus medullaris, nach G. der einzige 
Fall (außer einem in Oppenheim’s Lehrbuch angeführten), dessen Ätiologie 
die Anstrengung beim Koitus ist. — Prognose mit großer Reserve zu stellen, da 
nach 2 Monaten keinerlei Besserung. — Der Kranke hatte schon von Jugend auf 
beim ‚Koitus sich immer sehr anstrengen müssen, um die Ejakulation zu erreichen. 
Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 
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14. Marie Chanutina. Ein Fall von Paralysis Landry. (Zeitschrift 
für klin. Medizin Bd. LXXX. Hft. 1 u. 2.) | 

Die »Paralysis Landry « müsse als klinische Einheit angesehen werden (Rolly), 
aber nicht als eine entschiedene Vorherbestimmung der Natur des pathologisch- 
anatomischen Substrates in jedem gegebenen Falle. | 

Vielleicht würden sich mit der Zeit aus dem klinisch-anatomischen Gemenge 
ganz abgesonderte Formen entpuppen. 

Das klinische Bild des vom Autor beschriebenen Falles hatte den ausgespro- 
chenen Charakter einer »Paralysis Landry«. | 

Der pathologisch-anatomische Befund ergab eine Neuritis und eine. degenera- 
tive Myelitis. 

Dennoch liegt vielleicht der Schwerpunkt des krankhaften Prozesses in den 
Blutergüssen, die in dem Fettzellgewebe, im derben Bindegewebe in den Spinal- 
wurzein und um die Nerven und Spinalganglien stattfanden. 

Letztere stellen den vorherrschenden Teil des anatomischen Bildes dar und 
können vielleicht als das Resultat der Stauungen infolge der Asphyxie betrachtet 
werden. Aber alle diese Kranken gehen meistens unter schweren asphyktischen 
Erscheinungen zugrunde, und dennoch ist kein analoger Fall aus der Literatur 
bekannt. eo 
Die Vermehrung der N-Granula ist wahrscheinlich in dem Falle als das Re- 
sultat des akuten Prozesses zu betrachten, wenn sie nicht als Abbauprodukte des 
ehemaligen chronischen Prozesses figurieren. 

Die Natur des vorangegangenen chronischen Prozesses des Nervensystems 
spiele schwerlich eine wichtige Rolle beim Ausbruch der Asphyxie. 

Karl Loening (Halle a. S.). 


15. Erich Leschke. Über den Erreger der Landry’schen Paralyse. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 17.) 

Im Rückenmark eines an Landry’scher Paralyse verstorbenen Mädchens 
wurden feinste, an der Grenze des Sichtbaren stehende Körperchen von 0,1—0,3 
Größe nachgewiesen. Sie sind hauptsächlich intrazellulär, aber auch extrazellulär 
gelagert, liegen meist vereinzelt und lassen sich im Tupfpräparat sowohl mit 
Methylenazur oder Giemsa als auch mit Karbolfuchsin färberisch darstellen. Um 
sie im Schnittpräparat sichtbar zu machen, bedarf es einer Methode, die sie von 
anderen kleinsten Granulis differenziert. Der Verf. färbte hierzu die Schnitte 
mit konzentrierter Karbolfuchsinlösung etwa eine Minute und entfärbte dann 
vorsichtig in einer schwachgelben Lösung von Pikrinsäure in absolutem Alkohol 
unter ständiger mikroskopischer Kontrolle so lange, bis alles, außer den Zellkernen 
und den roten Blutkörperchen, entfärbt ist. Dann treten die Landrykörperchen 
als frische rote Gebilde sehr scharf hervor. Übertragungsversuche auf Tiere 
zeigten, daß die Landry’sche Paralyse nur auf Affen übertragbar ist, nicht 
dagegen auf Kaninchen oder Meerschweinchen, daß sie sich von Affe auf Affe 
weiter übertragen läßt, daß der Erreger ein filtrierbares Virus ist und die Infektion 
auch mit Zweitkulturen von filtriertem Virus möglich ist. Die Inkubationszeit 
schwankt zwischen 7-23 Tagen. Lohrisch (Chemnitz). 


16. Stan. Flaschen. Ein Beitrag zur Ätiologie der multiplen 

Sklerose, (Zeitschr. für exp. Pathol. u. Therapie Bd. XVI. Hft. 2. 1914.) 
Auf Grund von typischen Befunden an einem größeren Krankenmaterial wird 
die von gewissen Eigentümlichkeiten der multiplen Sklerose gestützte Möglich- 
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keit angenommen, daß dieselbe einer tuberkulösen Infektion des Organismus 
ihren Ursprung verdankt. Lohrisch (Chemnitz). 


17. Joseph Collins and Edmund Baehr. Disseminated sclerosis. 

(Amer. journ. of the med. scienc. 1914. Oktober. S. 495.) 

Unter ungefähr 12000 Pat. haben die Verff. 91 Fälle von Sclerosis disse- 
minata beobachtet. Sie sind der Meinung, daß dieselbe in Amerika weniger häufig 
als in Europa vorkomme. Keinem der bis zurzeit angeschuldigten ätiologischen 
Momente können sie eine unzweifelhafte Bedeutung beimessen; bisher fehle auch 
die geringste Spur, um die wahren Ursachen der Krankheit zu erkennen. Die 
anatomischen Veränderungen bestehen nach ihrer Ansicht in einer parenchyma- 
tösen Entzündung und Degeneration der Neurone, welche mit kapillären Blu- 
tungen einsetzen. Eine strenge Scheidung in verschiedene Typen ist unmöglich, 
immerhin können drei allgemeine Gruppen: die spastisch-paretische, ataktische 
und hemiplegische, angenommen werden; der klassische zerebellare Typus nach 
Charcot werde selten beobachtet. Betreffs Differentialdiagnose sind in Berück- 
sichtigung zu ziehen: Kleinhirntumor, cerebrospinale Syphilis, Myelitis transversa, 
spinaler Tumor, Dementia paralytica, Syringomyelie und Hysterie. Das beste 
Mittel zur Differentialdiagnose ist die Untersuchung des Liquor cerebrospinalis, 
die Wassermann’sche Reaktion ist immer negativ, Lymphocyten und Globulin 
sind nicht vermehrt, dies ist von besonderem Wert, um cerebrospinale Lues aus- 
zuschließen; das Fehlen der oberen und unteren Bauchdeckenreflexe ist ein wich- 
tiges diagnostisches Zeichen; Remissionen im Krankheitsverlauf sind für multiple 
Sclerosis charakteristisch. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


18. V. Vitek. Salvarsan und Tabes dorsalis. (Revue v neuropsycho- 
pathologii usw. 1914. Nr. 7 u. 8.) 

Der 45jährige Mann, der vor 20 Jahren Lues akquiriert hatte, bot die typischen 
Symptome der Tabes dorsalis dar; im Vordergrunde standen die lanzinierenden 
Schmerzen, die seit 8 Jahren nur wenige Wochen im Jahre aussetzten. Nach einer 
Salvarsaninjektion verschwanden die Schmerzen, der Gang wurde bedeutend 
besser, die Pupillen wurden enger und gleich weit, und die Wassermann’sche 
Reaktion wurde negativ. Als nach !/, Jahre die tabischen Symptome wieder- 
kehrten, wurde die Salvarsaninjektion wiederholt, worauf sich der Kranke wiederum 
gesund fühlte. G. Mühlstein (Prag). 


19. Exner und Schwarzmann. Gastrische Krisen und Vagotomie. 

(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten 1914. Bd. XXVIII. Hft. 1.) 

E. und S. geben zunächst einen Überblick über die Theorien, welche bis jetzt 
zur Klärung des Entstehungsmechanismus gastrischer Krisen aufgestellt sind. 

Auf Grund der Beobachtung, daß bei einem Kranken mit gastrischen Krisen 
durch Resektion von drei Paar Dorsalwurzeln die Schmerzanfälle gebessert, das 
Erbrechen aber nicht beeinflußt wurde, gelangte E. zu der Vorstellung, daß das 
Erbrechen bei den gastrischen Krisen das Primäre sei, hervorgerufen durch eine 
Erkrankung des Vagus selbst oder seiner Zentren, während die Schmerzen, durch 
das Erbrechen bedingte sensible Reizerscheinungen der Magenschleimhaut, auf 
dem Wege durch die Dorsalwurzein ausgelöst werde. 

Im Verfolg dieser Vorstellungen unternahm es E., bei Pat. mit gastrischen 
Krisen den Vagus subdiaphragmal, und zwar tunlichst noch den Stamm, beider- 
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seits zu resezieren, wobei er, um Folgezuständen von Magenatonie vorzubeugen, 
gleich in fast allen Fällen sofort eine Gastroenterostomie anlegte. 

Er schildert die Resultate von 20 Vagotomien, von denen er 14 selber ausge- 
führt hat, als günstige: bei 10 Pat. waren die Krisen völlig beseitigt, 2 wurden 
gebessert, bei 3 war kein Erfolg zu konstatieren, 3 konnten nur kurze Zeit beob- 
achtet werden, 1 Verschlechterung, 1 Todesfall. 

Zur Indikationsstellung, ob Vagotonie oder Wurzelresektion, wird die König- 
sche Wurzelanästhesie herangezogen. Kauffmann (Halle a. S.). 


20. A. Pöhlmann. Superinfektion bei Tabes dorsalis. (Münchener 
med. Wochenschrift 1914. Nr. 45.) 


Ausführliche Mitteilung eines einschlägigen Falles. 
| Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


21. Rothmann (Berlin). Über familiäres Vorkommen von Fried- 
reich’scher Ataxie, Myxödem und Zwergwuchs. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1915. Nr. 2.) 

Die in jüngster Zeit viel diskutierte Frage der inneren Sekretion spielt be- 
sonders auf dem Gebiete der Neurologie eine Rolle, da wir wissen, daß innige Be- 
ziehungen der Funktion, des Zentralnervensystems, vor allem des Gehirns, zu den 
Funktionen der Schilddrüse, der Nebennieren, des Pankreas, der Leber, vor 
allem aber auch der beiden »Hirndrüsen«, Epiphyse und Hypophyse, bestehen. 
Verf. teilt drei Fälle von familiärem Vorkommen von Friedreich’scher Ataxie 
Myxödem und Zwergwuchs mit, aus denen hervorgeht, daß von dem Studium 
der Störungen der Drüsen mit innerer Sekretion aus allmählich Licht auf die 
bisher so dunkle Ätiologie einer Reihe der chronischen Nervenkrankheiten fällt. 

Reckzeh (Berlin). 


22, 0. Woltär (Aussig). Aus der Unfallpraxis. (Prager med. Wochen- 

schrift 1914. S. 353.) 

W. teilt aus seiner Anstaltserfahrung zunächst zwei Fälle von traumatischer 
Neurose mit, bei welchen Ersatzansprüche nicht in Frage kamen. Traumatische 
Neurose und Rentenneurose sind absolut nicht identisch, allerdings scheint die 
Prognose bedeutend günstiger zu sein, wenn der Rentenkampf und die vielen 
Untersuchungen wegfallen. Weiter werden Fälle von Epilepsie und progressiver 
Paralyse in ihren Beziehungen zu vorangegangenen Unfällen erörtert. 

Friedel Pick (Prag). 


23, Samson Hirsch. Über Neurasthenie der Bleikranken. (Deutsche 

med. Wochenschrift 1914. Nr. 8.) 

Die Häufigkeit, mit welcher subjektive, zentralnervöse Beschwerden allge- 
meiner Natur, denen (abgesehen von einem etwa vorhandenen Bleisaum) objektiv 
nachweisbare körperliche Veränderungen nicht zugrunde liegen, bei Bleiarbeitern 
vorkommen, zwingt dazu, diese Verknüpfung nicht als zufällig zu betrachten. 
Verf. faßt diesen Symptomenkomplex als eine psychische Manifestation der 
primären Bleiintoxikation auf und will ihn von der bekannten Encephalopathia 
saturnina durchaus abgegrenzt wissen. Als psychische Komponente der Dys- 
krasie mit der Anämie vielleicht in eine gewisse Parallele zu setzen, hat die »Neur- 
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asthenia saturnina« zur Allgemeinintoxikation wahrscheinlich innigere Bezie- 
hungen als die Arthralgie, die Kolik, die Amblyopie usw. 

Der exakte wissenschaftliche Beweis für ihre saturnine Natur ist sehr schwer 
und vielleicht überhaupt nicht zu erbringen, da Experiment und Sektion versagen 
und, obgleich eine der häufigsten Äußerungen der Bleivergiftung, ist sie bei dem 
unspezifischen Charakter des Krankheitsbildes und der Dürftigkeit der bisherigen 
Statistik in ihrer Bedeutung bisher wenig hervorgetreten. Verf. gelangt zu seiner 
Auffassung hauptsächlich auf Grund der allgemeinen klinischen Erfahrung und 
statistischer Erhebungen; er führt sieben einschlägige Krankengeschichten und die 
statistische Bearbeitung des Materials einiger großer Krankenkassen als Unter- 
lagen an. Mannes (Weimar). 


24. A. Heveroch. Die Patellarreflexe bei der traumatischen Neu- 

rose. (Casopis l&karuv ceskych 1914. Nr. 33.) 

Unter den objektiven Symptomen der traumatischen Neurose ist die Steige- 
rung der Patellarreflexe am konstantesten. Doch verliert auch dieses Symptom 
dadurch an Wert, daß es je nach der klinischen Übung des Untersuchers ver- 
schieden ausfällt. (Instrumente sind wegen ihrer Kompliziertheit und da sie den 
Untersuchten erregen, zu verwerfen.) Bei der Untersuchung des Patellarreflexes 
ist das Emporschnellen des Unterschenkels von der Zuckung der ganzen Extre- 
mität oder des ganzen Körpers wohl zu unterscheiden, die sich einstellt, wenn der 
Kranke durch die Beklopfung der Quadricepssehne überrascht und erschreckt 
wird. Diese Überraschungsreaktion blaßt bei Wiederholungen ab, während der 
Patellarreflex stets gleich lebhaft bleibt. Der Autor untersucht daher, wenn 
außer dem Reflex noch eine Zuckung der Extremität oder des Körpers eintritt, 
in der Weise, daß er mehrmals nacheinander klopft, und zwar unregelmäßig, 
bald mit der rechten Hand, bald mit der linken, bald mit beiden zugleich und auf 
die Reaktion achtet. Zeitweise läßt er den Kranken zuschauen und führt unter 
mehreren Beklopfungen manchmal den Schlag nicht aus, wiewohl die Hand zum 
Schlag ausgeholt hat. Eine Reaktion in letzterem Falle ist kein Patellarreflex. 
Auch bei Simulanten fällt bei wiederholten Beklopfungen der Reflex infolge Er- 
müdung ungleichmäßig aus. G. Mühlstein (Prag). 


25. J. B. Hurry. The vicious circles of neurasthenia. (Brit. med. 
journ. 1914. Juni 27.) 

Neurasthenie ist mehr als irgendein anderes Leiden kompliziert durch Cir- 
culi vitiosi. Irgendein Symptom 1) führt bei 2) Nervenschwäche (exhaustion of 
nervous system) zu 3) gestörtem Auffassungsvermögen (disorderd ideation) und so 
zu verstärktem Leiden unter dem betreffenden Symptom. 2 und 3 bleiben immer 
gleich, 1 wechselt. Neben psychischen Zirkeln (1 = Nosophobie, Melancholie, 
Anorexie, Insomnie usw.) gibt es somatische Zirkel (1 = Herzbeschwerden, Dys- 
pepsie, Ovarialneuralgie, Asthenopien usw.). Die Therapie hat Durchbrechung 
des Zirkels an einem Locus minoris resistentiae zu erstreben, was durch Psycho- 
therapie, durch Behandlung der Konstitution und durch Lokaltherapie erreicht 
werden kann. Auel (Halle a. S.). 


26. J. W. G. Grant (Cardiff). Some cases of traumatic hysteria. 
(Lancet 1914. Juni 27.) 
G. macht darauf aufmerksam, daß bei der hysterischen Anästhesie eines 
Beines der betreffende Plantarreflex fehlen und oft der Kniereflex auf dieser Seite 
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gesteigert sein kann, und daß von hysterischen Kontrakturen, Lähmungen und 
Sensibilitätsstörungen befallene Glieder gewisse Ernährungsstörungen und eine 
quantitative Herabsetzung der faradischen Reizbarkeit zeigen. Manche ausge- 
dehnte Anästhesien scheinen von kleinen organisch anästhetischen Bezirken durch 
Läsion eines peripheren Nerven ausgegangen zu sein. Unter den mitgeteilten 
Fällen von traumatischer Hysterie befindet sich auch einer mit Astasie-Abasie 
und Anfällen von reiner motorischer Aphasie des subkortikalen Typus. 
F. Reiche (Hamburg). 


27. R. Mohr. Zur Kenntnis der Beeinflussung vegetativer Zentren 
durch die Hypnose. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 40.) 
Es gelang bei einer Hysterika mit starken psychischen Symptomen durch 
die Hypnose sowohl das Temperaturzentrum zu beeinflussen (Herabsetzung der 
hysterisch gesteigerten Körperwärme) als auch die Magensekretion und einen 
vorhandenen Schnupfen. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


28. Neugebauer. Beitrag zur Klinik der Vagotonie. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1914. Nr. 28.) 
in der Regel handelt es sich um jugendliche Individuen von schwächlicher 

Konstitution, bei welchen schon von vornherein der rasche Wechsel der Gesichts- 

farbe auffällt, meist deutlicher Dermographismus, Atembeschwerden, erregte 

Herzaktion. Mannigfach sind die Magenbeschwerden: Appetitlosigkeit, Auf- 

stoßen, Sodbrennen, Brechreiz, Erbrechen, von seiten des Darmes bald Obstipa- 

tion, selten Diarrhöen, öfters beide abwechselnd (Obstipationsdiarrhöen). Eine 
vom Verf. häufig beobachtete Erscheinung ist die Dysmenorrhöe. 
Seifert (Würzburg). 


29. Engelen. Suggestionsfaktoren bei der Freud’schen Psycho- 

analyse. (Deutsche med. Wochenschrift 1914. Nr. 19.) 

Verf. legt eingehend die verschiedenen Möglichkeiten dar, durch welche bei 
dem psychoanalytischen Verfahren zur Behandlung der Neurosen nach Freud 
eine intensive Suggestion auf den Pat. ausgeübt werden kann. Er steht auf dem 
Standpunkt, daß die in manchen Fällen mit der Psychoanalyse erzielten Erfolge 
nicht als Beweis für die Richtigkeit der Freud’schen Theorien angesehen werden 
dürfen, da sie lediglich Suggestionswirkungen darstellen. Er verhält sich gegen- 
über der theoretischen Begründung des Verfahrens durchaus ablehnend und hält 
seine Anwendung auch trotz der damit zu erzielenden Suggestiverfolge in keinem 
Falle für indiziert, weil er in dem Aufwühlen alter sexueller Erlebnisse, die er als 
psychische Reibesitzbäder« bezeichnet, ein zwar stark wirkendes, aber auch 
sehr gefährliches Mittel erblickt. Mannes (Weimar). 


3. W. Weygandt. Über die Anwendung des Dauerbades für 

Psychosen und Neurosen. (Med. Klinik 1914. Nr. 17.) 

Zwei grundlegende Wirkungen kommen in Betracht: I) Die beruhigende 
Wirkung bei Erregungszuständen und 2) die vorbeugende und heilende Wirkung 
bei Hautaffektionen mannigfacher Art. Die erstere Wirkung wird verwendet 
bei der Erregung im manisch-depressiven Irresein, bei der Erregung der Kata- 
toniker und der Paralytiker, bei beginnender Paralyse, bei der motorischen Er- 
regung des Delirium tremens. Weniger ausgesprochen ist die Wirkung bei Er- 
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regung auf idiotischer Grundlage, bei Erregungen der Epileptiker und bei mit 
Angstaffekt verbundenen depressiven Erregungszuständen. Hinsichtlich der 
Vorbeugung und Behandlung von mancherlei Hauterkrankungen wird es in erster 
Linie zur Behandlung von Dekubitus gebraucht. Die Temperatur wird am zweck- 
mäßigsten um 1—2° unter Körpertemperatur gehalten. Zur möglichst lang- 
dauernden Warmhaltung des Badewassers empfehlen sich am meisten die Wannen 
aus Feuerton oder englischer Fayence. Über die Anwendung des Dauerbades 
bei den Neurosen läßt sich sagen, daß es zunächst im Sinne der Beruhigung bei 
zahlreichen Neurasthenikern, vor allem bei den durch Überarbeitung, aber auch 
bei den auf konstitutioneller Basis in ihrer Reizbarkeit enorm gesteigerten Fällen 
angewandt wird. Im allgemeinen reichen täglich 6 bis 12 Stunden hierbei aus. 
Ferner kommt es in Betracht bei Little’scher Krankheit gegen die spastische 
Parese und bei Kontrakturgefahr. Ein anderer Gesichtspunkt sind neuralgische 
Affektionen. Zur Behandlung in lokalen Dauerbädern, z. B. bei Mal perforant 
oder Ulcus cruris, scheinen Verf. geeignet konstruierte Gummisäcke zum Anlegen 
an eine Extremität als dankenswerte Aufgabe. Ruppert (Bad Salzuflen). 


31. J. Gensler. Über die Wirkung der Hypnotika (Neuronal) bei 
normalen und bei psychisch erregten Zuständen. (Archiv für 
exp. Path. u. Pharm. 1914. Bd. LXXVII. Hft. 3 u. 4.) 

Eine Dosis von 0,1 Neuronal pro 1 kg Körpergewicht genügt, um beim Hunde 
einen ruhigen Schlaf von 4—7 Stunden zu erzeugen. Durch größere Dosen, z. B. 
0,25 g Neuronal pro 1 kgKörpergewicht, wird die Hypnose entsprechend vertieft, 
das Bild nähert sich der Narkose. Die Analyse des entbluteten Gehirns, stets 
2 Stunden nach der Eingabe des Mittels entnommen, ergab eine auffallende Kon- 
stanz des Neuronalgehaltes. Dieser schwankte bei normalen Hunden zwischen 
13,2 und 16,3 mg pro Gehirn bzw. 20,3 und 28,1 mg auf 100 g pro Gehirnsubstanz. 
Mit Rücksicht auf die Größe der verabreichten Dosis erscheint dieser Wert als 
ein sehr geringer. 

Bei den künstlich erzeugten Aufregungszuständen versagte die hypnotische 
Wirkung der gewohnten Neuronaldosen. Deutlich festzustellen war dagegen 
immer eine motorische Störung als Folge der Neuronaldarreichung. 

Die quantitativen Analysen ergaben bei den Aufregungszuständen sogar 
höhere Werte für Neuronal im Gehirn als bei den normalen Tieren. Sie schwankten 
hier zwischen 14,2 und 21,6 mg pro Gehirn bzw. 24,3 und 28,3 mg bei 100 g Him- 
substanz. Das Verhältnis der Anziehungskraft des Gehirns im normalen und im 
erregten Zustande für Neuronal wird durch die Zahl 1,93 : 2,5 ausgedrückt. 

Der Aufregungszustand verringert somit die Permeabilität der nervösen Mem- 
branen für die Schlafmittel nicht. Die Wirkungslosigkeit derselben bei Erregung 
ist nicht durch ein geringeres Eindringen der Hypnotika zu erklären. Demnach 
ist der Aufregungszustand als der funktionelle Antagonist der Hypnose aufzu- 
fassen. Zur Beseitigung der funktionellen Mehrleistung braucht es eine ent- 
sprechend höhere Konzentration des Hypnotikums im Blute. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


32. J. E. R. McDonagh (London). Observations on syphilis of the 
central nervous system. (Lancet 1914. Mai 23.) 
Mc D. erörtert einige Besonderheiten der Salvarsantherapie und warnt vor 
zu geringer Zufuhr; nur da bleiben die nervösen Rückfälle aus, wo so viel Salvarsan 
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intravenös gegeben wurde, als nötig war, um eine negative Wassermannreaktion 
zwischen 17. bis 48. Stunde nach der letzten Einspritzung zu erzielen, und dann 
eine Hg-Behandlung über I Jahr angeschlossen ward. Die Intervalle zwischen den 
Salvarsaninjektionen dürfen 8 Tage nicht überschreiten. 

F. Reiche (Hamburg). 


33. C. B. Craig und J. Collins. Four years experience with Sal- 
varsan and Neosalvarsan in the treatment of nervous disease 
due to syphilis. (Journ. amer. med. assoc. 1914. Nr. 25. S. 1955.) 

In 4 jahren wurden die beiden Mittel über 1500mal angewendet. Sie sind 
bei Lues des Nervensystems allen anderen überlegen, sind aber auch nicht all- 
mächtig. Je früher angewendet, je wirksamer. Das Nervensystem kann schon 
wenige Wochen nach dem Primäraffekt erkranken. Eine oder zwei Dosen heilen 
gewöhnlich nicht, sondern halten die Krankheit nur einige Zeit auf. Am besten 
tut man, Salvarsan mit Quecksilber und allgemein kräftigenden Maßnahmen 
zu kombinieren. Wenn möglich sollte die Behandlung fortgesetzt werden, bis die 
Serumreaktion negativ ist. Aber auch danach sollte das Blut periodisch nach- 
untersucht werden. Meinhof (Halle a. S.). 


34. Hirotochi Maruyama. Über Anwendung des Gehirnextraktes 
als Antigen bei der Wassermann’schen Reaktion. (Jahr- 
bücher f. Psychiatrie u. Neurologie 1914. Bd. XXXV. Hft. 1.) 

Alkohol- sowie Alkoholätherextrakt der Gehirngänge sind als Antigen bei der 
Wassermann’schen Reaktion unbrauchbar. 

Azetonextrakt der Gehirnsubstanz kommt als Antigen bei der Reaktion in 
Frage. Er gibt Resultate fast gleicher Intensität wie die eigentliche Wasser- 
mann’sche Reaktion. 

Bei je einem Falle von Paralyse und Manie fiel die Reaktion mit Azeton- 
extrakt als Antigen bei Blutserum ganz negativ aus, während die eigentliche 
Wassermann’sche Reaktion .positiv ist. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


35. Kafka (Hamburg). Über Noguchi’s Luetinreaktion mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Spätlues des Zentralnerven- 
systems. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 1.) 

Die Luetinreaktion kann für die frühzeitige Erkennung der Lues gute Dienste 
leisten; denn wenn wir sie in den verschiedenen Stadien der Lues parallel mit der 
Wassermann’schen Reaktion verwenden, zeigt sie an, wann bei noch bestehender 
serologischer Reaktion die durch die Luetinreaktion charakterisierte zelluläre 
Immunität des Körpers zu schwinden beginnt. Die progressive Paralyse nimmt 
auch hier eine Sonderstellung ein. Reckzeh (Berlin). 


3. A. Sok. Ein Fall luetischer Meningitis unter dem Bilde eines 
otogenen Hirnabszesses. (Lijecnicki vijesnik 1913. Nr. 12. [Kroatisch.]) 
Der 29jährige Pat. leidet seit seinem 3. Jahre an beidseitigem Ohrenfluß. 
Vor 14 Tagen starker Kopfschmerz und Erbrechen. Kopfschmerz hielt an, das 
schon früher stark beeinträchtigte Gehör wird noch schlechter. Pat. wird träge 
und somnolent, öfters Fieber. Potus und Lues wird negiert. Die Frau hat einige 
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Male abortiert, ein Kind bekam ein Exanthem und starb im 5. Monat an Ent- 
kräftung. 

Pat. sehr schwach. Temperatur 37,2, Puls 72. Schmerzen hinter dem rechten 
Processus mastoideus. Nackenschmerz, aber keine Steifheit. Parese des rechten 
Facialis, sonst keine Symptome von den Hirnnerven. Beide Papillen hyperämisch, 
unregelmäßig begrenzt. Gehör stark herabgesetzt. Patellar- und Achillesreflexe 
fehlen, Bauch und Cremaster lebhaft. Kernig stark positiv, Babinski und Rom- 
berg negativ. 

Es wurde ein otogener Hirnabszeß angenommen, doch bei der Operation 
(Dr. Masek) nicht gefunden. Da Wassermann sehr stark positiv war, so wurde 
Pat. mit Jodkali intern und Enesolinjektionen behandelt. Darauf bedeutende 
subjektive und objektive Besserung, was für die luetische Natur des Prozesses 
spricht. T v. Cackovic (Zagreb-Agram). 


37. A. Sok. Fin Fall luetischer Myelitis. (Lijecnicki vijesnik 1913. 
Nr. 8. [Kroatisch.]) 

Der 37jährige Pat. infizierte sich vor 10 Jahren und wurde mit Sublimat- 
injektionen behandelt. Sekundärerscheinungen wurden nicht beobachtet. Seine 
Frau abortierte einmal, dann drei gesunde Kinder. Im Mai 1913 Schwäche der 
linken unteren Extremität, nach einigen Tagen auch der rechten. Nach 10 Tagen 
konnte Pat. nicht mehr stehen. Keine Parästhesien. Stuhl und Urinieren normal. 
Kein Potus. 

Schlaffe Lähmung beider Beine. Patellar- und Achillesreflexe fehlen, die 
anderen Reflexe normal. Sensibilität retardiert. Taktil- und Schmerzgefühl un- 
sicher, ebenso Wärmeempfindung. Wassermann im Serum und Liquor stark 
positiv. Globulin im Liquor positiv, Phase I negativ. Partielle degenerative 
elektrische Reaktion. | 
| Für die spezifische Art dieser Paraparese spricht der serologische Befund, 
der Mangel anderer ätiologischer Momente und die Reaktion auf die spezifische 
Therapie. Nach 4 Inunktionstouren von 3 g grauer Salbe täglich und 2 intra- 
venösen Infusionen Salvarsan von 0,3 bzw. 0,4 begann Pat. die Füße zu bewegen, 
die ganz gelähmt waren. v.Cackovic (Zagreb-Agram). 


38. Ch. Kerr (Dundee). Case of chronic primary pneumococcal 
| cerebro-spinal meningitis. (Edinb. med. journ. 1914. Juli.) 

K. beschreibt einen Fall von primärer chronischer Pneumokokkenmeningitis, 
die mit schleichendem Beginn und einer Exazerbation nach 3 Monaten sich durch 
7!/, Monate bis zum Exitus hinzog; keine Autopsie. Erst einige Wochen ante 
mortem wurde die Diagnose durch Spinalpunktion gestellt; der klare, im Sediment 
viele polymorphonukleäre Leukocyten zeigende Liquor stand unter erhöhtem 
Druck. In der ersten Zeit bestand wochenlanges, nicht sehr hohes Fieber, später 
dominierte ein lethargischer bis stupuröser Zustand. F. Reiche (Hamburg). 


| Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. l 


-Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A. Schmidt in Hale. 
`- Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Quartanarezidiv im Verlauf einer antiluetischen Kur. 


Von 


Dr. Erich Liebmann, 
Assistent der Klinik. 


Die Wirksamkeit des Salvarsans und Neosalvarsans bei der Febris 
tertiana kann wohl als sichergestellt gelten. Die Berichte von Cestan 
und Pujol(1), Iversen(2), Tuschinsky (3), Werner und Nocht(4), 
Baetge (5), Bilfinger (6), Hartwich (7) u. a. lassen darüber keinen 
Zweifel übrig. Mehrfach wird der überaus rasche Eintritt der Wirkung 
betont. Weniger genau sind wir über die Dauerwirkung dieser Be- 
handlung orientiert, und ebenso herrscht darüber vorderhand keine 
Klarheit, worauf die gerade bei dieser Therapie nicht allzu selten be- 
obachteten Mißerfolge zurückzuführen sind. Über solche berichten 
z.B.Memmi und Cantieri (8), Fleck seder (9) und in neuester Zeit 
Summa (10). Der letztere sah Rückfälle unmittelbar nach energischer 
Behandlung. Der Vorwurf ungenügender Dosierung fällt bei diesem 
Autor dahin, ein Vorwurf, der anderen Beobachtern gemacht werden 
konnte und gemacht wurde. Ä 

Daß das Quartanafieber und die Febris tropica durch Salvarsan 
und Neosalvarsan schwach oder gar nicht beeinflußt wird, wurde mehr- 
fach hervorgehoben. In einzelnen Fällen wurden sogarschwerere Anfälle 
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nach der Behandlung beobachtet, als vorher. Tuschinsky z. B. 
beschreibt einen Fall von Tropica, der durch diese therapeutische Maß- 
nahme recht ungünstig beeinflußt wurde. Über die Ursache dieses 
auffälligen Unterschiedes in der Reaktionsweise dieser einander so nahe 
stehenden Erkrankungen lassen sich bis jetzt nur hypothetische Gründe 
anführen. Die Tatsache, daß auch bei der Quartana und Tropica die 
Plasmodien für eine gewisse Zeit aus dem peripheren Blute verschwinden, 
macht es wahrscheinlich, daß auch bei diesen Krankheiten die Erreger 
geschädigtwerden,wodurch die weniger resistenten Plasmodien abgetötet 
werden. Die lebensfähigeren und dementsprechend virulenteren Ma- 
lariaplasmodien können sich jedoch behaupten und rufen dann später 
heftige und therapeutisch schwer zu beeinflussende Erkrankungen her- 
vor. Dieser Vorgang kann sich natürlich ausnahmsweise auch bei der 
Tertiana abspielen, wenn zufällig sich die Plasmodien als arsenresistenter 
wie gewöhnlich erweisen. Summa’s Beobachtungen gehören vielleicht 
hierher. Besonders aber wird bei ungenügender Dosierung diese üble 
Wirkung auffallen. 

Nun kann es aber vorkommen, daß die Salvarsanmedikation eine 
scheinbar geheilte Malaria wieder zum Aufflackern bringt, Fälle, welche 
der Erklärung bedeutend größere Schwierigkeiten bereiten. Ein solcher 
Vorgang wurde z.B. von Mantegazza (11) zweimal beobachtet im 
Verlauf einer antiluetischen Kur. Ebenso sahen wir unter recht inter- 
essanter Form eine derartige Erscheinung, die im folgenden kurz be- 
schrieben wird. 


R. Romaldo, 28 Jahre, Maurerhandlanger aus Modica, Italien, aufgenommen 
am 20. Mai 1913. 

Eltern, Geschwister, die Frau und ein Kind des Pat. sind gesund. Pat. 
selbst war nie ernstlich krank bis zum Frühling 1912. Damals habe er in Sizilien 
an Malaria gelitten. Er habe in regelmäßiger Zeitfolge heftig gefiebert, so dab 
auf den einen Tag des Fieberanfalles immer zwei fieberfreie Tage gefolgt seien. 
Die Anfälle seien etwa zur selben Tageszeit, mittags 3 Uhr, aufgetreten, unter 
intensivem Frostgefühl, Zittern, Zähneklappern, dann Hitzeempfindung, Kopf- 
schmerz, Durst und Stechen in der rechten Oberbauchgegend. Die Anfälle dauer- 
ten jeweils 3—6 Stunden. Er sei nach wenig Wochen durch Chininbehandlung 
geheilt worden und habe seither (seit einem Jahre) nie mehr etwas von seinen! 
Leiden verspürt. Seit einem halben Jahre befinde er sich in Zürich. 

Anfangs Mai trat auf seiner Glans penis ein Geschwür auf, das sich hart 
anfühlte. Er ließ sich auf der Poliklinik ambulant behandeln. Bald stellte sich 
jedoch eine schmerzhafte Schwellung der Vorhaut ein, worauf sich der Pat. in 
die medizinische Klinik aufnehmen ließ. 

Aufnahmestatus vom 20. Mai 1913 (abgekürzt). Ziemlich großer Mann von 
gutem Ernährungszustande, Haut gebräunt, ohne Exantheme. Temperatur in 
axilla 37,3°. Sensorium frei. Am Kopfe, Hals und Brustorganen wurde nichts 
Krankhaftes gefunden. Das Abdomen nicht druckempfindlich. Keine abnormen 
Dämpfungen und Resistenzen. Die Milz ist nicht zu fühlen. Milzdämpfung 9. bis 
11. Rippe. Sie überschreitet die Linea costo-articularis nicht. Leberdämpfung 
in der Mammillarlinie bis zum Rippenbogen reichend. In Nieren- und Blasen- 
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gegend nichts Auffälliges. Die Vorhaut des Penis über die Glans zurückgezogen, 
stark ödematös angeschwollen. Glans aufgeschwollen, hochrot; auf ihrer Unter- 
` seite ein großes, oberflächliches, unregelmäßig konturiertes Geschwür, dessen 
Grund sich leicht verhärtet anfühlt. Die inguinalen Lymphdrüsen, vor allem die 
- linkseitigen, sind groß, hart, nicht druckschmerzhaft. 

Die Wassermann’sche Reaktion des Blutserums ist positiv. 

Aus der Krankengeschichte: Am 22. Mai Operation der Paraphimose. Darauf 
rascher Rückgang der Beschwerden. Auf dem Dorsum penis, am inneren Blatt 
der Vorhaut, fühlt man eine deutliche Sklerose. Das Geschwür zeigt Heilungs- 
tendenz. 

Am 31. Mai, 10. und 17. Juni erhielt der Patient je 0,4 g Salvarsan intra- 
venös. Das Geschwür heilte rasch, während die ödematöse Schwellung der Vor- 
haut nur langsam zurückging. Am 21. Juni verlangte der Pat. seine Entlassung 
und verließ das Spital, obwohl die Behandlung nicht zu Ende geführt worden war. 

Schon am 14. August wurde er wieder aufgenommen, diesmal wegen einer 
inkseitigen Facialisparese unter Mitbeteiligung des Stirnastes, die sich im An- 
schluß an eine Mittelohrentzündung eingestellt haben sollte. Er erhielt auch 
dieses Mal wieder Salvarsan, eine Injektion von 0,4 g und eine zweite von 0,6 g, 
wovon die letztere von Reaktionserscheinungen (Erbrechen) gefolgt war. Der 
Pat, wartete auch dieses Mal das Ende der Behandlung nicht ab, sondern ver- 
ieß das Spital am 12. September 1913, als die Lähmungserscheinungen unter 
allgemeiner und lokaler (elektrischer) Behandlung etwas zurückgegangen waren. 
Die Wassermann?’sche Reaktion war beim Austritt negativ. 

Am 4. Oktober kam der Pat. wieder zur Aufnahme, weil die Beschwerden 
von seiten seiner Facialisparese ihn sehr heftig belästigten, so vor allem ein be- 
ständiges Tränenträufeln und zeitweises Ohrensausen. Da ein Zusammenhang 
der Parese mit der vorausgegangenen syphilitischen Infektion nicht auszuschließen 
und de Wassermann’sche Reaktion wieder positiv geworden war, wurde eine 
kombinierte antiluetische Kur eingeleitet. Der Pat. machte zunächst eine Schmier- 
kur von 30 Einreibungen mit grauer Salbe durch, in deren Verlauf die paretischen 
Störungen sich langsam zurückbildeten. Nach Beendigung der Schmierkur er- 
hielt R. am 27. November 0,4 g Salvarsan intravenös, ebenso am 4. Dezember. 
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Am 11. Dezember wurden 0,6 g infundiert. Am 21. Dezember wurde die Schmier- 
kur von neuem aufgenommen. Am 3. Januar, abends 5 Uhr, trat eine kleine 
Temperaturerhöhung auf 37,5° ein, wobei der Pat. über Kopfschmerzen klagte. 
Der 4. und 5. Januar verliefen fieberfrei. Am 6. Januar, wieder abends 5 Uhr, 
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unter den gleichen Erscheinungen 37,7°. Am 9. Januar 38,7°, verstärkte Be- 
schwerden, Kopfschmerzen, Frösteln. Am 12. Januar, 5 Uhr abends, Schüttel- 
frost, heftige Kopfschmerzen, Stechen in der Milzgegend. Gesicht hochrot, über 
der Herzspitze ein systolisches Geräusch neben zwei lauten Tönen. Puls dikrot, 
regelmäßig, 112. Die Milz an ihrem vorderen Pol fühlbar. Temperatur 40,5°. 
Die an mehreren Tagen vorgenommene Blutuntersuchung ergibt die Anwesen- 
heit des Plasmodium malariae mit zahlreichen Band- und Teilungsformen. 
Blutuntersuchung vom 14. I. 13: 


Rote Blutkörperchen 4,250000 
Weiße Blutkörperchen 3700 
Hämoglobin 71% 
Polymorphkernige Leukocyten 50,5% 
Eosinophile Leukocyten 3% 
Basophile Leukocyten 1% 
Lymphocyten 28% 


Große Mononukleäre und Übergangsformen 17,5% (}). 

Mit der Chininbehandlung wurde absichtlich zugewartet. Der Anfall wieder- 
holte sich jedoch nur noch einmal, am 18. Januar, mit einer Temperatur von 
38,7°. Von da an kein Anfall mehr; auch der Blutnachweis der Plasmodien 
gelang nicht mehr. Der Pat. setzte seine Schmierkur fort und wurde am 
12. Februar geheilt entlassen. Die Facialisparese war im Verlaufe der Behand- 
lung völlig verschwunden. 

Wir haben es hier also mit einem Falle zu tun, in dem eine Quar- 
tana, die anderthalb Jahre vorher aufgetreten war und völlig geheilt 
schien, nach mehrmonatigem Aufenthalt in einer vollständig malaria- 
freien Gegend rezidiviert, und zwar im Verlauf einer antiluetischen 
Kur mit Quecksilber und Salvarsan. Bemerkenswert ist das wellen- 
förmige An- und Abschwellen der Kurve. 

Der Pat. hatte Salvarsan und Quecksilber bekommen. Beide 
kommen als Ursachen des Rezidivs in Frage. Für das Salvarsan sind 
zwei ähnliche Fälle von Mantegazza (11) beobachtet, der einmal 3, 
einmal 7 Tage nach Salvarsanmedikation Malariarückfälle beobachtete. 
Bezüglich des Quecksilbers wären die Berichte Celli’s (12) u. a. anzu- 
führen, nach denen Blei und Eisen imstande sind, Malariarezidive zu 
bewirken. Der Umstand, daß die vorausgegangene reine Salvarsan- 
behandlung, sowie die nachfolgende alleinige Quecksilberkur einen An- 
fall nicht mehr auslösten, läßt die Annahme am plausibelsten erschei- 
nen, daß die Kombination von Salvarsan und Quecksilber in unserem 
Falle das auslösende Moment gewesen sein dürfte. Jedenfalls ist auch 
diese Beobachtung wieder ein Beweis dafür, daß 606 für die Febris 
quartana nicht nur kein Heilmittel ist, sondern selbst bei jahrelang 
latenter Malaria den schlummernden Prozeß wieder anzufachen im- 
stande ist. 

Sehr viel schwieriger ist die Erklärung der Art und Weise, in 
welcher der Rückfall herbeigeführt wurde. Darüber läßt sich nur in- 
sofern eine Vermutung äußern, als eben schädigende Einflüsse jeglicher 
Art imstande sind, bei latentern Wechselfieber ein Rezidiv hervorzu- 
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rufen. Blei, Eisen, Quecksilber, Tuberkulin (Fuchs 13) und, wie Man- 
tegazza’s und meine Beobachtungen zeigen, auch Salvarsan, sind 
dementsprechend befähigt, für die in Milz, Knochenmark und anderen 
inneren Organen sich findenden Erreger des Quartanafiebers Bedin- 
gungen zu schaffen, unter denen der Rückfall eintreten kann. Die Er- 
kennung einer derartigen Komplikation kann unter Umständen große 
Schwierigkeiten bereiten, und man tut gut daran, auch bei einer even- 
tuell längst geheilt scheinenden Malaria während einer antiluetischen 
Kur eines Rezidivs gewärtig zu sein. 
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Referate. 


l. A Sok. Polyneuritis luetica. (Lijecnicki vijesnik 1913. Nr. 8. 

[Kroatisch.]) 

Pat erkrankte 1908 an Lues und wurde sofort im ersten Stadium der Krank- 
heit mit 3%, igen Sublimatinjektionen behandelt. 1909 Exanthem, worauf neuer- 
dings Injektionen, aber später keine antiluetische Behandlung mehr. Anfangs 
1913 Schwäche und Starrheit zuerst der unteren, dann auch der oberen Extre- 
mitäten. Nach 14 Tagen konnte Pat. weder stehen noch mit den Händen arbeiten. 
Parästhesien in den unteren, seltener in den oberen Extremitäten, neuralgische 
Schmerzen in den unteren. An den unteren Extremitäten fehlen die Reflexe, 
an den oberen sind sie stark abgeschwächt, die abdominalen und kremasteren sind 
lebhaft, Atrophische Parese aller vier Extremitäten. Der N. tibialis und me- 
danus auf Berührung empfindlich. Die indirekte elektrische Erregbarkeit der 
Stiihmten Muskeln fehlt, auf direkte faradische und galvanische Reizung träge 
Kontraktionen. Verlangsamte Gefühlssensibilität, kalorische und taktile Sen- 
silität unsicher. Wassermann im Serum stark positiv (+++), Nonne und 
Wassermann im Liquor negativ. 

Es handelt sich hier um eine periphere multiple Neuritis, für den peripheren 
Charakter der atrophischen Paresen spricht die Kombination derselben mit Par- 
ästhesien und Sensibilitätsstörungen, sowie die Empfindlichkeit der peripheren 
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Nerven. Gegen eine mültiple Sklerose spricht, daß Tremor, Sprachstörungen und 
Änderung der Bauchreflexe fehlen, hauptsächlich aber, daß die Sklerose sicher 
nicht solche symmetrische schlaffe Lähmungen aller Extremitäten bewirken könnte. 
Für die luetische Natur der Polyneuritis spricht die Wasser mann’sche Reaktior. 
sowie der Erfolg der antiluetischen Therapie. Nach 10 Inunktionstouren grauer 
Salbe à 3 g und 3g Jodkali täglich konnte Pat. gehen und bekam die Kraft der 
oberen Extremitäten zurück. Die Parästhesien und Schmerzen verschwanden. 
v.Cackovic (Zagreb-Agram). 


2. Clarke and Symes. A small outbreak of epidemic cerebro- 

spinal meningitis. (Brit. med. journ. 1914. Juni 13.) 

Epidemie von Cerebrospinalmeningitis, 33 Fälle, meist Kinder, fast alle i1 
den ärmeren Distrikten von Bristol vorkommend. Überraschend waren die teii- 
weise ziemlich großen räumlichen Entfernungen zwischen den Fällen, während 
sich andererseits Häufung von Fällen in benachbarten Straßen fand. Diagnos: 
immer durch Lumbalpunktion, wobei 3mal Pneumokokken, sonst immer Meningv- 
kokken gefunden wurden. 4mal wuchs neben den Meningokokken in den aus der 
Lumbalflüssigkeit gewonnenen Kulturen ein gramnegativer Leptothrixbazillus. 
der näher beschrieben wird. 

Behandlung mit häufigen intralumbalen Seruminjektionen. 9 Fälle werden 
eingehend beschrieben. Auel (Halle a.S.). 


3. Nonne (Hamburg-Eppendorf). Das Problem der Therapie der 
syphilogenen Nervenkrankheiten im Lichte der neueren For- 
schungsergebnisse. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr.8 u. 9.) 
Häufiger als früher sieht man seit Einführung des Salvarsans in die Therapit 

der Syphilis des Nervensystems Lähmungen verschiedener Gehirnnerven aui- 
treten; ein Teil dieser Lähmungen ist nur scheinbar häufiger, weil seit der Sal- 
varsanära auf Schädigungen des Acusticus und speziell des Labyrinths viel meh: 
geachtet wird. Man muß aber zugeben, daß dasSalvarsan imstande ist, Spirochäten- 
herde mobil zu machen, die ohne dasselbe vielleicht latent geblieben wären. Wir 
wissen, daß eine Tabes viele Jahre hindurch benign bleiben kann, auch weni 
die Liquorreaktionen positiv bleiben; von der Paralyse, daß positives Verhalter. 
der Liquorreaktion keineswegs eine langdauernde und der Heilung praktisch 
gleichkommende Remission ausschließt. Wir wissen, daß nach Ausheilung der 
manifesten Symptome einer sekundären Lues pathologische Liquorreaktionen 
lange bestehen können, ohne daß klinisch subjektive oder objektive Symptome 
einer Erkrankung des Nervensystems dieses verraten. Reckzeh (Berlin). 


4. Bern, S. de Smitt. Die moderne Behandlung der sogenannten 
metasyphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1915. I. S. 569—86.) 

Zwei schwere Fälle beginnender Dementia paralytica aus der neurologischen 
Klinik zu Amsterdam wurden intravenös und lumbal (0,5—3 mg in verdünnte! 
Lösung) behandelt mit Neosalvarsan. Neben den sehr günstigen vorläufigen 
klinischen Erfolgen ergab sich Herabsetzung des Wassermann im Serum und in 
der Lumbalflüssigkeit bis auf Null, der Pleocytose bis auf 8 bzw. 10, und der 
Nonne’schen Reaktion bis auf schwach positiv. Zeehuisen (Utrecht). 
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5. H. Oppenheim. Zur Therapie der syphilitischen Nerven- 

krankheiten. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 15.) 

Unter 20 Fällen von Lues cerebri wurden 8 durch die Salvarsantherapie 
günstig beeinflußt. Der Effekt der Behandlung war eine mehr oder weniger weit- 
gehende Besserung, ausnahmsweise eine komplette Heilung. In 3 Fällen schloß 
sich an die Therapie eine Zunahme der Erscheinungen an; 9 blieben unbeeinflußt, 
d.h. es zeigte sich weder eine deutliche Besserung noch eine Verschlimmerung 
des Leidens. Bei 4 Pat. schlossen sich die Hirnsymptome erst an die Salvarsan- 
therapie an, wurden aber bei 2 durch diese Behandlung wieder zurückgebracht. 
An Lues spinalis — meist der Typus der syphilitischen Spinalparalyse — wurden 
15 Individuen mit Salvarsan behandelt. Erfolgreich — wenn auch meist nicht 
bis zur kompletten Heilung — war die Behandlung in 6 Fällen, unbeeinflußt 
blieben 7; bei 2 war das Resultat Verschlechterung. Bei 2 weiteren entwickelte 
sich das Rückenmarksleiden anscheinend erst im Anschluß an die Salvarsankur. 
50 Tabiker wurden mit Salvarsan behandelt. Von diesen konnten etwa 40 einen 
Erfolg aufweisen, indem bald diese, bald jene Beschwerde (am häufigsten die 
lanzinierenden Schmerzen oder die Krisen) nach der Salvarsankur eine Besserung 
erfuhren oder selbst für lange Zeit zurücktraten. Dem stehen 11 Mißerfolge gegen- 
über, derart, daß einzelne Erscheinungen, wie die Blasenschwäche, die Ataxie, 
eine auffallend rasche Progression erfuhren oder gar, wie bei zwei der dem Verf. 
überwiesenen Pat., eine vorher jedenfalls nicht bemerkte Opticusatrophie zur 
Entwicklung kam und sich rasch vervollkommnete. Bei 29, also bei 2/, der Ta- 
biker, konnte von einem merklichen Einfluß der Salvarsantherapie überhaupt 
keine Rede sein; wobei es einige Male in der Weise zum Ausgleich kam, daß der 
Besserung einzelner Beschwerden eine Zunahme anderer entsprach. Weniger 
erfreulich waren die Resultate bei der Paralyse. Verwertbar sind 24 Fälle, von 
denen 15 von der Salvarsantherapie unbeeinflußt blieben, 6 eine auffallend rasche 
Zunahme der Erscheinungen zeigten und nur 2 bis höchstens 3 mit einer Remission 
auf die Behandlung reagierten. Im letzten Jahre sind dem Verf. schwere Salvarsan- 
schädigungen nicht mehr begegnet. Im allgemeinen rät O. zur Vorsicht bei der 
Beurteilung der Salvarsanerfolge, kann sich besonders nicht den Bestrebungen von 
Citron und Dreyfus anschließen, welche die Tabes jahrelang fortgesetzt mit 
Salvarsan behandeln wollen. Lohrisch (Chemnitz). 


6. Heinz Schrottenbach und Max Crinis. Zur Behandlung lueti- 
scher Erkrankungen des Zentrainervensystems nach Swift 
und Ellis. I. Sechs Fälle von Paralysis progressiva. (Zeit- 
schrift f. d. gesamte Neurologie u. Psychiatrie 1914. Bd. XXV. Hft.4 u. 5.) 
Bei 4 von den 6 behandelten Kranken haben deutliche objektive Symptome 

von Besserung während der Behandlung eingesetzt und fortschreitende Tendenz 

gezeigt. Die Besserung ergab sich sowohl auf psychischem als auch auf soma- 
tichem Gebiet und fand in allen 4 Fällen besonders drastischen Ausdruck in der 
allmählichen Abnahme der pathologischen Reaktion im Liquor cerebrospinalis. 

Es ist möglich, eine Reihe von objektiven klinischen Symptomen auf psychischem 

und somatischem Gebiete zum Rückgang oder zum Verschwinden zu bringen, 

welche vor der intralumbalen Einverleibung von Salvarsanserum in der Regel als 
irreparabel angesehen wurden. Die Verff. nehmen weiter an, daß eine Reihe der 
bei der progressiven Paralyse objektiv feststellbaren Symptome bei geeigneter 
spirochätizider Behandlung in gewissen Stadien reversibel sind. Daraus ergibt 
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sich der Schluß, daß die beregten Symptome, soweit sie durch die Behandlung 
sich rückbildungsfähig erwiesen, auch reparablen Veränderungen im Zentral- 
nervensystem, insonderheit in der Hirnrinde, ihre Entstehung verdanken. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


7. G. Draper (New York). Effect of intravenous and intraspinal 
treatments on cerebrospinal syphilis. (Arch. of internal med. 1915. 
Januar.) 

D. berichtet über 25 fast durchweg mit intravenösen und intraspinalen In- 
jektionen von Salvarsan, Neosalvarsan und salvarsanisiertem Serum und gleich- 
zeitig mit Quecksilber und Jod behandelte Pat. mit cerebrospinaler Syphilis; er 
sondert sie in solche, in denen Schmerzen, und solche, bei denen psychische Stö- 
rungen überwogen. Mehr als 2 oder zuhöchst 3 Einspritzungen von Serum mit 
direkt hinzugefügtem Salvarsan zu geben, ist nicht geraten, auch sollen nicht 
Gaben über 0,0005 verwandt werden. In vivo salvarsanisiertes Serum kann man 
anscheinend in jeder Menge ohne Bedenken verwenden. Klinisch ergab sich in 
allen Fällen eine deutliche Besserung. In den spinalen Erkrankungsformen wird 
der Schmerz in der Regel und meist auch die Ataxie gemildert, und in den mit 
bulbären und ausgesprochenen psychischen Symptomen wurde eine deutliche 
Besserung der Erscheinungen sowie der Spinalflüssigkeit erzielt; in den mit schweren 
psychischen Symptomen blieb sie auch nicht aus, nur wurde der Liquor spinalis 
nicht in jedem Falle zur Norm gebracht, zum mindesten nicht hinsichtlich der 
Wassermannreaktion. Bei einzelnen Pat., zumal den mit in vitro salvarsanisiertem 
Serum behandelten, zeigte sich eine vorübergehende Taubheit in den Füßen, 
andere erschienen durch die Therapie leicht angegriffen, und bei mehreren traten 
schwere Schmerzen nach der intralumbalen Injektion auf. Zweimal verschlechterte 
sich die Ataxie plötzlich wieder nach der anfänglichen Besserung. 

F. Reiche (Hamburg). 


8. Gurari. Eine neue Methode der Behandlung der Syphilis 
des Nervensystems. (Wiener klin. Wochenschrift 1914. Nr. 33.) 
Durch intravenöse Neosalvarsaninjektionen und Einführung von salvarsani- 

siertem Serum in die Cerebrospinalkanal machte sich eine Besserung bemerkbar, 
aber nur in der subjektiven Sphäre allein; es besserte sich das subjektive Be- 
finden, es verschwanden die Schmerzen (Tabes, Myelitis, Lues cerebrospinalis) 
und die übrigen Sensibilitätsstörungen. Die objektiven Erscheinungen, nämlich 
die Symptome, welche die Folge der anatomischen Veränderungen sind, blieben 
unverändert. Seifert (Würzburg). 


9. Th. R. Boggs and R. B. Snowden (Baltimore). The intra- 
meningeal treatment of tabes and cerebrospinal syphilis. 
(Arch. of internal med. 1914. Juni.) 

B. und S. behandelten 8 Fälle von Tabes und luetischen Rückenmarksaffek- 
tionen nach der Methode von Swift und Ellis, aber unter Benutzung sehr viel 
größerer Dosen mit intraspinalen Injektionen von Blutserum, das ihnen 1 Stunde 
nach eincr Salzwasserinfusion entnommen wurde; das von anderen so vorbehan- 
delten Pat. gewonnene Serum führte in 2 Fällen zu sehr schweren Reaktionen. 
Allemal schwanden die Schmerzen, die Gehstörungen wurden langsam, aber 
deutlich und in einzelnen Fällen bis fast zur Norm gebessert. Die Stimmung der 
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Kranken und ihre Ernährung hob sich. Am auffallendsten war die günstige 
Wirkung auf den Zellengehalt des Liquor spinalis und dessen Wassermannreaktion, 
während die Noguchireaktion meistens positiv blieb. 

F. Reiche (Hamburg). 


10. Ch. A. Ballance (London). A method by which remedial 
agents may be mingled with the cerebro-spinal fluid. (Lancet 
1914. Mai 30.) 

i1. H. Campbell (London). The treatment of parenchymatous 
syphilis by intracranial methods. (Ibid.) 

Beide Arbeiten gehören zusammen. B. bespricht, gestützt auf die Arbeiten 
von Key und Retzius und Golla, die physiologische Funktion und den anatomi- 
schen Bau der Pia mater, die Absonderung des Liquor cerebrospinalis und die 
Bewegungsvorgänge in ihm. Um medikamentöse Stoffe bei Krankheiten, wie 
vor allem Syphilis, ferner auch Schlafkrankheit, Meningitis, Tetanus und Epi- 
lepsie, indirekte Beziehung mit den Nervenzellen unter die Arachnoidea zu bringen, 
ohne den Cortex cerebri zu verletzen und sie nicht wieder durch die unvermeidliche 
Einstichöffnung ausfließen zu lassen, schlägt B. die Seitenventrikel als beste, 
bei der notwendigen Vorsicht unschädliche Injektionsstelle vor, und zwar mit 
Durchbohrung des Corpus callosum. 

Im Zentralnervensystem entwickelt sich, je nachdem die Spirochäten die 
Meningen und Blutgefäße infizieren oder in den perineuralen Lymphräumen sich 
ansiedeln, eine interstitielle oder parenchymatöse Syphilis, die sich klinisch und 
therapeutisch ganz verschieden verhalten. Nur erstere wird von den üblichen 
antiluetischen Medikationen beeinflußt, letztere erst dann, wenn die spirilliziden 
Substanzen durch Einbringung in den Subarachnoidalraum in die perineuralen 
Lymphräume gelangen können. Der Lymphstrom bewegt sich im Spinalsack 
derart, daß in ihn eingebrachte Substanzen nur zum kleinen Teil bis zu den Groß- 
himhemisphären geführt werden. Injektionen in die höheren Regionen sind daher 
indiziert. C. ließ sie in 2 Fällen von progressiver Paralyse von B. machen, einer, 
der 2mal je 40 ccm salvarsanisierten Serums erhalten, zeigte Besserung. Bei 
intrazerebralen Einspritzungen von Arsen empfiehlt C. sehr kleine Dosen zu 
verwenden. F. Reiche (Hamburg). 


12. G. W. Spencer (Bristol). The intrathecal injection of salvar- 

sanised serum. (Lancet 1914. Mai 30.) 

S. injizierte Pat. mit Tabes und anderen syphilitischen spinalen Erkrankungen 
0,75 g Neosalvarsan in konzentrierter Lösung (10 ccm 2mal destillierten Wassers) 
intravenös und entnahm ihnen nach 24 Stunden Blut, das nach 1 Stunde durch 
Zentrifugieren vom Gerinnsel befreit wurde: 30 ccm wurden ihnen dann in den 
Spinalsack eingespritzt. 12 so behandelte Fälle — 7 von Tabes — werden mit- 
geteilt; besonders die lanzinierenden Schmerzen wurden bislang günstig beeinflußt. 

F. Reiche (Hamburg). 


13. R. H. Major and E. Nobel. The glycyl-tryptophan reaction in 
meningitis. (Arch. of internal med. 1914. September.) 
Untersuchungen der Cerebrospinalflüssigkeit in 17 Fällen von Meningitis — 
darunter 16 tuberkulöser Natur — und 12 Fällen von anderen Krankheiten, bei 
denen eine komplizierende Hirnhautentzündung vermutet wurde, auf ihre pepto- 
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Iytische Fähigkeit mit Hilfe der Glycyltryptophanprobe erwiesen, daß die tuberkulöse 
Meningitis, wie Lenk und Pollak behaupten, im allgemeinen, aber doch nicht 
ausnahmslos, auch in hohen Verdünnungen positive Reaktionen ergab, und 
ferner, daß der proteolytische Index Schwankungen unterworfen ist und daß er 
mit vorrückender Krankheit zunimmt. F. Reiche (Hamburg). 


14. Juan Bacigalupo (Buenos Aires). Eine neue Behandlungs- 
methode der tuberkulösen Meningitis. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1915. Nr. 7.) 

Empfehlung der intraduralen Applikation des Tuberkulins. Man wendet 
die Dosen an, die gewöhnlich bei der Behandlung der Tuberkulose in Betracht 
kommen. Reckzeh (Berlin). 


15. Zannini. L’esoftalmo nella meningite della base. (Gazz. degli 
osped. etc. 1914. Nr. 87.) 

Z. macht auf Grund zweier von ihm beobachteter Fälle auf den Exophthalmu: 
als Symptom der tuberkulösen Basalmeningitis der Kinder aufmerksam. Der 
Grund für dies Symptom würde zu suchen sein in der übertriebenen Gefäßfüllung, 
in der erschwerten Entleerung der Venae ophthalmicae in den Sinus cavernosu: 
und in der Kompression dieser Sinus selbst durch das Exsudat; vielleicht auch 
in einem Verschluß der Gefäße durch Thrombose oder in einer Hyperämie der 
Chorioidalgefäße.e. Der Exophthalmus soll die frühe Diagnose erleichtern. 

Hager (Magdeburg). 


16. Gius. Berti. Über das Erscheinen des Urotropins und seiner 
Spaltungsprodukte in der Cerebrospinalflüssigkeit nach Ver- 
abreichung durch den Magen. (Riv. crit. di clin. med. 1914. Nr. 50 
und 51.) 

31 chirurgischen Pat. mit gesunden Meningen und Zentralnervensystem, die 
in Lumbalanästhesie operiert wurden, gab B. 1—14 Stunden vor der Lumbal 
punktion 3—5 g Urotropin per os; 10 anderen, zur Untersuchung über die Aus- 
scheidung des Jodes, 30—120 Tropfen einer 50%,igen KJ-Lösung per os, 3 bis 
1 0 Stunden vor der Lumbalpunktion. Drittens injizierte er 5 Kaninchen 2—4 ccm 
einer 20—40°%,igen Urotropinlösung in die spinalen Subarachnoidealräume. - 
Ergebnisse: 1) Das per os an Personen mit gesunden Meningen und Zentralnerven- 
system in Dosen von 3—5 g innerhalb 24 Stunden verabreichte Urotropin ist in 
der Cerebrospinalflüssigkeit (durch Bromwasser) nicht nachweisbar; 2) ebenso- 
wenig seine Spaltungsprodukte Formaldehyd und Ammoniak; 3) dagegen erscheint 
das Urotropin, nicht aber seine Spaltungsprodukte, im Harn; 4) das per os gegebent 
Jod erscheint im Harn, aber nicht in der Cerebrospinalflüssigkeit; 5) das in die 
Subarachnoidealräume injizierte Urotropin erscheint im Harn, jedoch niemals 
Formaldehyd oder Ammoniak; 6) das in den üblichen therapeutischen Dosen 
(3—5 g p. die) verabreichte Urotropin hat bei Personen mit gesunden Meningen 
und Zentralnervensystem keinerlei Einwirkung auf die Cerebrospinalflüssigkeit: 
da niemals Formaldehyd gefunden wird, das allein eine antiseptische Wirkung 
ausüben könnte. — B. glaubt, daß sehr große Urotropingaben einen pathologischen 
Zustand der Meningen herbeiführen können, der in ähnlicher Weise das Passieren 
des Urotropins (bzw. seiner Spaltungsprodukte) in die Cerebrospinalflüssigkeit 
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zulassen würde, wie es bei wirklichen Erkrankungen des Zentralnervensystems 
und der Meningen vorkommt. Die von verschiedenen Autoren konstatierte 
günstige Wirkung des Urotropins auf pathologische Zustände durch das abge- 
spaltene Formaldehyd widerspreche deshalb nicht seinen an normalen Organen 
gemachten Beobachtungen. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


17. Luigi Millioni. Blutung in die Rückenmarkshäute und Lum- 

balpunktion. (Riv. crit. di clin. med. 1914. Nr. 35.) 

38jähriger Landmann, Alkoholiker, nicht luetisch, aber deutlich arterio- 
sklerotisch, bricht plötzlich zusammen, ohne Bewußtseinsverlust; schleppt sich 
nach einigen Minuten nach Hause; heftiger Kopfschmerz; Schmerzen in den 
Gliedern; Gefühl des Zusammenschnürens an der Thoraxbasis; Nacken steif: 
Fieber (38,5—39,0°) nach 2 Tagen; Atmung oberflächlich und sakkadiert; alle 
Reflexe gesteigert; deutlicher Kernig, kein Babinsky; Blasen- und Mastdarm- 
funktion normal; 2°/%ọ Esbach; leichte Pulsarhythmie; die geringsten Bewegungen 
der Wirbelsäule lösen heftige Schmerzen aus. — Nach der Lumbalpunktion (rein 
hämorrhagisch, ohne Leukocytose, steril) rasches Verschwinden aller Symptome. 
Die Blutung war in der Höhe des oberen Halstraktus erfolgt. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


18, Kafka (Hamburg). Über den heutigen Stand der Liquor- 

diagnostik. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 4.) 

In den letzten Jahren sind mehrere neue Behandlungsmethoden der Paralyse 
eingeführt worden, welche einer Kontrolle durch die Blut- und Liquorunter- 
suchung bedürfen. Der durch unsere Methoden nachweisbare Zellgehalt der 
Spinalflüssigkeit ist fast nie konstant, sondern meist stark wechselnd. Von den 
Globulinbestimmungsmethoden hat sich Nonne’s Phase I-Methode fast überall 
einen Platz gesichert. Wir können die nicht eindeutige Phase I-Reaktion weiter 
spezialisieren, d.h. durch Ausführung der Fraktionsreaktionen können wir bei 
gleich starker Phase I in vielen Fällen entweder nach der Richtung der akuten 
Meningitis, der Paralyse oder der chronischen Lues cerebri hin unsere Entschei- 
dung beeinflussen. Es ist besonders für die Paralyse charakteristisch, daß die 
bis zu 50%Lige Ammonium-sulfuricum-Konzentration fällbaren Globuline den 
Hauptteil, fast die Hälfte der überhaupt vorhandenen Eiweißstoffe darstellen. 
Ferner kommen in Betracht die Wassermanreaktion und die Hämolysinreaktion. 
Diese verschiedenen Reaktionen sind einander nicht gleichzustellen. 

Reckzeh (Berlin). 


19. M. Kaplan. Die charakteristische Ausflockung des kolloidalen 

Goldes durch den Liquor progressiver Paralytiker. (Zeitschrift 

f. d. gesamte Neurologie u. Psychiatrie 1914. Bd. XXVII. Hft. 3 u. 4.) 

Die vollständige Ausflockung des kolloidalen Goldes in den höheren Kon- 
zentrationen des Liquor cerebrospinalis — unter Bildung einer treppenartigen 
Kurve — ist charakteristisch für allgemeine progressive Paralyse. Die der Arbeit 
des Verf.s beigefügten Tabellen zeigen, wie spezifisch die Probe ist. Auch bringt 
die Arbeit einige technische Beobachtungen, auf die vorher noch nicht aufmerksam 
gemacht worden ist. 

Das Krankenmaterial, das den Untersuchungen diente, ist in zwei Gruppen 
eingeteilt: 1) Pat., die überhaupt syphilitisch infiziert wurden, 2) luesfreie Pat. 
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Die Gruppe 1 zerfällt in A. Pat. mit syphilitischer Erkrankung des Nervensystems 
(neurale Lues), B. Syphilitiker mit intaktem Nervensystem (extraneurale Lues). 
In Gruppe 1 A wurden drei serologische Typen von Tabes, sowie Cerebrospinallues 
und allgemeiner progressiver Paralyse untersucht. Diese drei Tabestypen sind: 

1) Die gewöhnliche Tabes, die im Serum oder im Liquor Charakteristika der 
Syphilis zeigte, mit mehr oder weniger Reizerscheinungen (Pleocytose). 

2) Die negative Tabes, die bei klinisch sicherer Diagnose serologisch keine 
Veränderungen aufwies. 

3) Wassermannfeste Tabes und Taboparalyse. Letztere Diagnose klinisch 
sicher. 

4) Lues cerebrospinalis und 

5) progressive Paralyse, beide Diagnosen aus dem klinischen Befunde gestellt. 

Die charakteristische Treppenkurve ist bei nichtluetischen Pat. und in Fällen 
von extraneuraler Lues so selten, daß man wohl sagen kann, sie kommt praktisch 
nicht vor. 

Bei der Betrachtung der neuralen Lues fanden sich unter Cerebrospinalsyphilis 
vier positive Kurven, aber nur eine Treppenkurve mit kompletter Ausflockung. 

Bei wassermannfester Tabes ohne klinisch nachweisbare paralytische Sym- 
ptome ergab sich nur ein einziges Mal die typische Treppenkurve, dagegen waren 
bei Taboparalyse alle Kurven positiv, die meisten durchaus typisch treppenartig, 
wobei bemerkt sei, daß eine Stufe auch schon eine Treppe darstellt. 

Wo keine ganz typische Kurve bei der progressiven Paralyse erhalten wurde, 
handelte es sich um Fälle, die eine sehr energische Therapie durchgemacht hatten. 
Im übrigen fand sich eine typische Kurve in 92,3%. 

Dieser Prozentsatz und der Charakter der Ausnahmen geben wohl eine hin- 
reichende Stütze für den Satz, daß die vollständige Ausflockung des kolloidalen 
Goldes in den höheren Konzentrationen des Liquor cerebrospinalis charakteristisch 
ist für allgemeine progressive Paralyse. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


20. J. Rosenbloom and V. L. Andrews (Pittsburgh). The potassium 
content of cerebrospinal fluid in various diseases. (Arch. of 
internal med. 1914. Oktober.) 

Bei Affektionen des Nervensystems mit Untergang von Achsenzylindern 
enthält die Cerebrospinalflüssigkeit Kalium in erhöhten Mengen (Macallum und 
Macdonald). Nach R. und A.’s mit frisch bei Lebenden entnommenen und 
nichtzentrifugiertem Liquor — er ist reicher an Kalium als der zentrifugierte — 
angestellten Untersuchungen, bei denen die Drushel-Meyer’sche Natrium- 
kobaltnitritmethode angewendet wurde, ergab sich, daß Beziehungen zwischen der 
Menge der Zellen sowie zwischen der Globulinreaktion und dem Gehalt an Kalium 
nicht erkennbar sind und daß man aus letzterem keine Schlüsse auf die Art der 
vorliegenden cerebrospinalen Affektion ziehen kann. Von den 31 untersuchten 
Fällen wurde die höchste Kaliummenge bei einer akuten Meningitis gefunden; 
in degenerativen Leiden des Hirns und Rückenmarks war sie nicht vermehrt. 

F. Reiche (Hamburg). 


21. Passini. Über Lumbalpunktion bei Chorea infectiosa. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1914. Nr. 42.) 
Unter 5 Fällen von Chorea waren 3, bei welchen bis zum Spitalsaufenthalte 
nur die Erscheinungen des Gelenkrheumatismus und der Endokarditis bestanden 
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hatten, die der Chorea erst nachher einsetzten. Hier ergab die Lumbalpunktion 
eine wesentliche Vermehrung der Cerebrospinalflüssigkeit, und der Eingriff wirkte 
ineklatanter Weise. Bei den beiden anderen Fällen war die Punktion des Wirbel- 
kanals erfolglos, die betreffenden Kinder wiesen eine länger dauernde Erkrankung 
an Chorea auf. Der Mißerfolg der Operation könnte damit erklärt werden, daß 
durch den länger dauernden Druck, bzw. durch Wirkung von im Liquor cerebro- 
spinalis befindlichen Giften eine nicht so leicht reparable Schädigung der Gehirn- 
zellen vorgelegen habe. Seifert (Würzburg). 


22. Max Ernst Flesch. Die Untersuchung des Liquor cerebro- 
spinalis mit kolloidaler Goldlösung. (Zeitschrift f. d. gesamte 
"Neurologie u. Psychiatrie 1914. Bd. XXVI. Hft. 3.) 

Verf.s Erfahrungen lassen sich dahin zusammenfassen, daß bei Lues cerebro- 
spinalis und Tabes keine charakteristischen Goldsolkurven existieren. Anders 
scheint es bei der Paralyse zu sein. Eine charakteristische Ausflockung weist 
die Meningitis auf. 

Aufgabe der nächsten Zeit wird es sein, eine bequeme Methode zur Herstellung 
der kolloidalen Goldlösung auszuarbeiten und an einem großen Material Langer’s 
Versuchsergebnisse nachzuprüfen. 

Was den Vergleich der Goldreaktion mit anderen Untersuchungsmethoden 
des Liquors betrifft, so kann man Lange’s und Eicke’s Ansicht zustimmen, daß 
sie im allgemeinen der Lymphocytose parallel geht. Auch ist sie feiner als die 
:Phase I«. Was ferner den Vergleich der Goldmethode mit der Wassermann- 
schen Reaktion angeht, so ist eine positive Wassermann’sche Reaktion erst 
von einer bestimmten Stärke der Goldreaktion ab zu erwarten. Verf. hat niemals 
einen negativen Ausfall der Reaktion bei positivem Wassermann im Liquor ge- 
funden, wohl aber das entgegengesetzte Verhalten. 

Wenn man die Resultate der verschiedenen Untersuchungsmethoden des 
Liquors miteinander vergleicht, kommt die Stärke der Goldreaktion im allgemeinen 
dem Grade der Gesamteiweißerhöhung (pro mille) am nächsten. Dieser Paral- 
lelismus ist jedoch nicht so ausgesprochen, daß man es wagen könnte, von einer 
Abhängigkeit der Goldreaktion von dem Eiweißgehalt des Liquors zu sprechen, 
sondern viel wahrscheinlicher scheint eine Abhängigkeit beider von einem dritten 
unbekannten Moment zu sein, das vielleicht auch die qualitativen Differenzen im 
Ausfall der Goldsolkurve bedingt. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


23. G. Cavina. Liquido cefalo-rachidiano puriforme in due casi 

di emorragia cerebrale. (Sitzung d. Soc. med. chir. di Bologna 

26. März 1914. — Riv. crit. di clin. med. 1914. Nr. 6.) 

Zwei Fälle von Gehirnhämorrhagie, bei denen die Cerebrospinalflüssigkeit 
bei der ersten Lumbalpunktion eitrig war und sehr reich an unveränderten poly- 
nukleären Leukocyten, aber bakteriologisch auch kulturell ein negatives Resultat 
ergab und bei wiederholter Punktion allmählich zur Norm zurückkehrte. Die 
Ursache ist zu suchen in einer Kongestion der Meningen, ähnlich wie in der Pleura 
bei Lungeninfarkt. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 
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24. Schaller. A report of the analysis of the cerebrospinal fluid 
with clinical notes in 109 cases of disease of the nervous 
system not including the acute meningeal affections. (Journ. 
of nervous and mental diseases 1913. Nr. 8. S. 489.) 

Verf. betont auf Grund seiner 109 Beobachtungen die Wichtigkeit der Unter- 
suchung der Lumbalflüssigkeit, die zu jeder vollständigen neurologischen Unter- 
suchung gehört, besonders in allen diagnostisch zweifelhaften Fällen. 6 Zellen 
im Kubikmillimeter werden als obere Grenze des Normalen angesehen. Für die 
Diagnose einer luetischen Affektion des Nervensystems ist die Wassermannreak- 
tion im Liquor bedeutungsvoller als die Wassermannreaktion im Blute. Die 
Auswertung des Liquor nach Hauptmann ist sehr wichtig in allen Fällen von 
Nervensystemsyphilis. Nur ausnahmsweise stimmt der klinische Befund nicht 
mit dem Untersuchungsergebnis des Liquors überein. Bei Tabes fand Verf. die 
Wassermannreaktion im Liquor häufiger positiv als im Blut, umgekehrt bei Lues 
cerebrospinalis. R. Jaeger (Halle a.S.). 


25. Biach, Kerl und Kahler. Zur Kenntnis der Veränderungen 
der Spinalflüssigkeit nach Neosalvarsanapplikation. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1914. Nr. 30.) 

Bei einer Anzahl von Pat. wurden nach Darreichung von Neosalvarsan er- 
höhte Zuckerwerte im Liquor cerebrospinalis gefunden. Da schon bei dem kleinen, 
zu den vorliegenden Untersuchungen verwendeten Materiale diese Erhöhung nicht 
regelmäßig konstatiert werden konnte, liegt es nahe, anzunehmen, daß bestimmte, 
für diese Verhältnisse bedeutungsvolle Momente im Individuum selbst gelegen 
sein müssen und vielleicht solche Personen auf Neosalvarsanapplikation leichter 
mit nervösen Symptomen reagieren. Seifert (Würzburg). 


26. Karl Eskuchen. Die 5. Reaktion (Goldreaktion). (Zeitschrift f. 
d. gesamte Neurologie u. Psychiatrie 1914. Bd. XXV. Hft.4 u.5.) 

Die Goldreaktion gibt für die luischen Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems spezifische Kurven und ermöglicht außerdem bis zu einem gewissen 
Grade die Differentialdiagnose zwischen Lues cerebrospinalis bzw. Tabes und 
Paralyse. Sie zeichnet sich durch eine sehr hohe Empfindlichkeit aus und über- 
trifft an Feinheit sämtliche anderen Reaktionen, speziell die anderen spezifischen 
Reaktionen, die Wassermann’sche Reaktion. Andererseits ist aber auch sie 
nicht absolut zuverlässig. Bei der Tabes versagte sie in 9%, der Fälle, und einmal 
gab sie bei einer nicht syphilogenen Erkrankung des Zentralnervensystems (bei 
einer Syphilitischen) eine luische Ausflockungskurve. Sonst aber ergaben nicht- 
luische Erkrankungen des Zentralnervensystems, speziell auch die multiple Skle- 
rose, niemals eine luische Kurve. 

Bei ihrer leichten Ausführbarkeit eignet sich die Goldreaktion in besonderer 
Weise für den allgemeinen Gebrauch. Unerläßliche Bedingung ist aber das Ar- 
beiten mit völlig einwandfreien geprüften Goldlösungen, womöglich mit Kontroll- 
versuchen. 

Der Wert der Goldreaktion scheint Verf. schon heute so weit erprobt, daß 
ihre Aufnahme unter die vier Reaktionen nicht nur ratsam, sondern direkt not- 
wendig ist. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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27. M. Feller. Zur Serologie des Liquor cerebrospinalis. (Zeit- 
schrift f. d. gesamte Neurologie u. Psychiatrie 1914. Bd. XXIV. Hft. 5.) 
Verf. konnte die Angaben von Zaloziecki, daß normaler Liquor Kaninchen- 

blut in der von ihm gewählten Versuchsanordnung (4—5 ccm Liquor; Verhältnis 

von Blut und Liquor 1 : 10) hämolysiere, nicht bestätigen. Auch hat er in keinem 

Falle Kaninchenbluthämolysine im menschlichen Serum vermißt. Kaninchen- 

bluthämolysine kommen im menschlichen Serum nicht seltener vor als Hammel- 

bluthämolysine. Sowohl Kaninchen- als auch Hammelbluthämolysine können 
in einzelnen Seris fehlen. Untersucht man einen meningitischen Liquor in einem 
solchen Falle, so wird man keine Hämolyse finden. Verf. fand ferner, daß bei 
akuten meningitischen Prozessen die Anwendung von Kaninchenblut zur Hämo- 

Iysereaktion ebenso brauchbar sein kann wie die des Hammelblutes. Braun 

und Husler haben die Verwendbarkeit von Kaninchenblut nur bei meningitischen 

Prozessen geprüft und brauchbar gefunden. Es besteht ein Moment, das die 

Verwendung von Kaninchenblutkörperchen für die Weil-Kafka’sche Reaktion 

bei Paralyse, bei der das Komplement meist nicht, sondern nur der Ambozeptor 

in größerer Menge nachweisbar ist, unbrauchbar macht. Während man nämlich 
die Hammelblutambozeptoren des menschlichen Serums durch Zusatz von Meer- 
schweinchenkomplement aktivieren kann, gelingt dies bei den Kaninchenblut- 
ambozeptoren des menschlichen Blutes nicht. Das Kaninchenblut ist nur da 
zur Reaktion heranzuziehen, wo außer den Ambozeptoren des Serums noch ge- 
nugende Mengen von Komplement übertreten und diese Ambozeptoren aktivieren, 
also nur bei akuten Meningitiden, während zur Diagnose der Paralyse Kaninchen- 
blut nicht brauchbar ist. Verf. hat festzustellen versucht, welche Bedeutung 
de Braun-Husler’sche Reaktion in praktischer Beziehung als diagnostisches 
Hilfsmittel hat. Weitere Untersuchungen müssen zeigen, ob der Braun-Husler- 
schen Reaktion eine differentialdiagnostische Bedeutung zukommt oder nicht. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


28. Alfred Zimmermann. Die Verwendbarkeit des Dialysier- 
verfahrens nach Abderhalden in der Klinik der otogenen 
intrakraniellen Komplikationen, zugleich ein Beitrag zur 
Örganspezifität der Abwehrfermente (Abderhalden) auf 
Grund tierexperimenteller und klinischer Studien. (Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. u. Krankheiten d. Luftwege 1914. Bd. LXXI. Hft. 3 u. 4.) 
Schlüsse: 

Nach experimentell gesetzten Verletzungen am Gehirn oder am peripheren 
Nerven treten stets und innerhalb kurzer Zeit, schon am 4. Tage, im Plasma der 
Versuchstiere auf Nervengewebe eingestellte Abwehrfermente auf. 

Die zur Ablösung eines derartigen Effektes nötige Alteration im Gehirn kann 
dabei nach Art, Intensität oder Umfang innerhalb weitester Grenzen schwanken. 
Es stellt deshalb die Abderhalden’sche Reaktion ein äußerst empfindliches 
Reagens dar auf die verschiedenartigsten Läsionen am Nervensystem. 

Derartige Fermente ließen sich regelmäßig auch im Serum von Personen 
feststellen, bei denen das Gehirn nachweisbar erkrankt ist. 

Diese Fermente haben streng organspezifischen Charakter. 

Es läßt sich im Dialysierverfahren und unter den vom Verf. gewählten Ver- 
Suchsbedingungen ein Unterschied in der Reaktion bei Erkrankung einzelner ana- 
tomisch und funktionell differenter Abschnitte des Nervensystems bei Verwen- 
dung entspreehend differenter Substrate nicht nachweisen. Es gelingt also vor- 
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läufig noch nicht, eine Lokalisationsdiagnose innerhalb des Nervensystems selbst 
zu stellen. 

Die im Plasma vorhandenen, auf Nervengewebe spezifisch eingestellten Fer- 
mente ließen eine »Artspezifität« nicht erkennen. -Es werden die homologen Organe 
der verschiedensten Spezies von ihnen abgebaut. Ein Ersatz von Menschen- 
organen durch Tierorgane ist infolgedessen also im Prinzip möglich, empfiehlt 
sich aber aus praktischen Gesichtspunkten vorläufig nicht. 

Fälle mit extraduralen Abszessen und mit Meningitis können ebenfalls eine 
positive Seroreaktion geben. Man muß für solche positiv reagierenden Fälle 
annehmen, daß es sich um komplizierende encephalitische bzw. meningoencepha- 
litische Prozesse handelt. 

Fälle von unkomplizierter, auf das Mittelohr beschränkter Otitis, oder Ma- 
stoiditiden, die die Dura nicht erreicht haben, zeigen einen negativen Ausfall 
der Reaktion. . 

Ein Abbau von Gehirnsubstanz tritt auch nach allgemeinen Inhalations- 
narkosen in Erscheinung. Es sind deshalb die zum Versuch erforderlichen Blut- 
proben stets vor einer derartigen Narkose zu entnehmen. Positive Resultate nach 
einer Narkose sind diagnostisch nicht zu verwerten. 

Es ist in allen Fällen, in denen ein Gehirnabszeß vorliegt, mit Sicherheit ein 
positiver Reaktionsausfall zu erwarten. 

Dieser Satz hat aber umgekehrt, »wenn die Abderhalden’sche Reaktion 
positiv ausfällt, dann muß ein Gehirnabszeß vorliegen«, keine Geltung. 
-Es kannsich bei positivem Ausfall auch umeine einfache Encephalitis handeln, 
denn die Reaktion sagt uns nichts über die Natur des zugrunde liegenden | Pro- 
zesses. 

Es kann der positive Ausfall auch durch einen einfachen extraduralen Abszed, 
eine Sinusthrombose, eine umschriebene oder diffuse Meningitis ausgelöst sein. 

Man kann also aus dem positiven Ausfall allein eine direkte Indikation zu 
einem operativen Eingriff am Gehirn nicht herleiten. 

Aus dem positiven Ausfall lassen sich in vereinzelten Fällen im engsten Zu- 
sammenhalt mit dem klinischen Bilde und dem Liquorbefund eventuell dia- 
gnostische Anhaltspunkte gewinnen. 

Eine große Bedeutung kommt dem negativen Ausfall der Reaktion zu. Er 
gestattet uns das Vorhandensein eines Hirnabszesses mit absoluter Sicherheit 
auszuschließen. Dieser Satz hat auch für abgekapselte Abszesse Gültigkeit. 

Der negative Ausfall wird wahrscheinlich auch gestatten, das Vorhandensein 
einer Meningitis auszuschließen, da wohl bei jeder Meningitis auch gleichzeitig 
encephalitische Prozesse vorhanden sind. Der diagnostische Wert eines normalen 
Liquorbefundes wird durch die negative Seroreaktion dann eventuell noch wesent- 
lich erhöht, da sich eine zirkumskripte Meningitis bzw. Meningocephalitis der 
Feststellung durch die Lumbalpunktion entziehen kann. 

Die negative Reaktion wird in Fällen, in denen neben einer Otitis durch 
anderweitige Organerkrankungen vorgetäuschte Hirnsymptome auftreten, die 
Diagnose vielleicht wesentlich unterstützen können. Dies gilt besonders für 
Hvsterische mit Zerebralerscheinungen. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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Referate. 


I. F. Bonola (Bologna). Di una tecnica per le iniezioni neuro- 
litiche nel nervo mascellare superiore a livello del foro 
grande rotondo. (Mitteilung in der Soc. med. chir. di Bologna, 5. März 
1914. — Bull. d. scienze med. 1914. Nr. 4.) 


Als einfachstes und sicherstes, auch für die Praxis geeignetes Verfahren für 
»neurolytische«, perineurale Injektion des N. maxill. sup. trigem.« empfiehlt B. 
(nach 9 Versuchen an der Leiche und 4maliger Anwendung am Lebenden), auf 
der Höhe des Foram. rotund. in folgender Weise einzugehen: 

Er benutzt eine gewöhnliche Nickelnadel (wie zur Lumbalpunktion), die eine 
stumpfe Spitze, bei 2cm von der Spitze eine leichte Biegung von 175° und bei 
õcm eine Arretierung hat. In dem stets auffindbaren stumpfen Winkel zwischen 
aufsteigendem und horizontalem Ast des Jochbeins wird die Nadel — mit der Kon- 
kavität der Krümmung nach oben! — eingestochen und soviel wie möglich an 
dem horizontalen Ast entlang geführt; die Hauptsache ist, daß sie von Anfang 
bis zum Schluß senkrecht zu dem geradlinigen Teil dieses Astes steht! In 3cm 
Tiefe bildet die Crista spheno-tempor. ein knöchernes Hindernis; durch kleine 
Senkungen der Spitze geht man, in stetem Kontakt mit dem Knochen, bis an 
dessen unteren Rand und schiebt dann die Nadel — immer in senkrechter Stellung 
zum Jochbogen! — bis in 5cm Tiefe weiter vor. Hier befindet man sich, dank 
der leichten Krümmung der Nadel, im obersten Teile der Fossa pterygo-maxill., 
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auf den Stamm des N. max. sup. zu. Die weitere Technik der Injektion ist die 
gewöhnliche. 

Gefahren irgendwelcher Art bestehen nicht, wenn man die Nadel immer 
senkrecht hält! Sollte man tiefer als § cm dringen, bis zu einer knöchernen Re- 
sistenz, so würde man auf den Körper des Sphenoideum stoßen, was keine ernsten 
Folgen haben würde. Die nach hinten aufsteigende Richtung des Orbitalbodens 
schützt, auch im Falle besonders breiter Fiss. spheno-max., vor dem Eindringen 
in die Orbita. Jenseits von 5 cm Tiefe deutet ein starker Schmerz im Innervations- 
gebiet des N. max. sup. an, daß der gewünschte Punkt erreicht ist. 

Die Schichten, durch welche die Nadel dringt, sind: Cutis, Unterhautzell- 
gewebe, »Aponeurosis epicranica« (Fascia superficialis, Ref.), Fascia temporalis, 
Sehne und Fasern des M. tempor., anderes Blatt der Fasc. temp., schließlich 
oberes Bündel des M. pteryg. ext. und das Fett-Bindegewebe der Pteryg.-max.- 
Grube. Die oberflächlichen und tiefen Temporalgefäße, die einzigen, die verletzt 
werden können, bieten keine Gefahr. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


2. Th. Diller and J. Rosenbloom (Pittsburgh). Family periodic 
paralysis. (Arch. of internal med. 1914. Dezember.) 

Durch 7 Tage in anfallsfreier Zeit durchgeführte Stoffwechseluntersuchungen 
in einem der seltenen Fälle von periodischer familiärer Paralyse bei einem 21jäh- 
rigen Manne mit typischen, sehr häufig aber eintretenden, stets an die Nacht ge- 
bundenen, über wenige Stunden bis zu 3 Tagen sich hinziehenden Attacken 
ergaben als einzige sichere Veränderung eine ausgesprochene Herabsetzung des 
Kreatinins und Kreatininstickstoffs im Urin und eine ebenso deutliche Zunahme 
des Reststickstoffs im Harn. F. Reiche (Hamburg). 


3. Z. Myslivecek. Verlaufsanomalien des Delirium tremens. 

(Casopis lekaruv ceskych 1914. Nr. 44.) 

Die Anomalien bestehen teils in Rezidiven, die nach mehreren Tagen auftreten, 
und zwar Rezidiven aller oder nur einzelner Symptome des ursprünglichen De- 
liriums, teils in einem protrahierten Verlauf des Deliriums, d. h. nach dem Er- 
wachen bestehen noch Symptome, die erst allmählich verschwinden. Hier sind 
drei Formen zu unterscheiden: 1) Es bestehen nach dem Erwachen alle Haupt- 
symptome weiter; sie verschwinden ohne jedes regelmäßige Verhalten; nur die 
Orientierung im Raume pflegt sich zuerst einzustellen. 2) Vom Erwachen an- 
gefangen bestehen Halluzinationen, häufiger solche des Gehörs als jene des Ge- 
sichts. 3) Vom Erwachen angefangen besteht eine ungenügende Korrektur des 
vorangegangenen Deliriums. Die beiden letzten Formen sind häufig und geben dem 
Delirium einen prägnanten Charakter. Manchmal verstärken sich die Residuen, um 
dann erst endgültig zu verschwinden. Alle diese Delirien sind leichter als das 
typische Delirium tremens, dauern aber länger als dieses und deuten auf eine 
Neigung zum Übergang in alkoholische Psychosen. 

G. Mühlstein (Prag). 


4. W. F. Theunissen. Die Behandlung des Delirium tremens. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1915. I. S. 169—75.) 
Bericht über die in der neurologisch-psychiatrischen Klinik des Wilhelmina- 
krankenhauses zu Amsterdam während der letzten 6 Jahre behandelten 120 Fälle. 
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Nur 2mal tödlicher Ausgang. Behandlung womöglich kausal, mit Berücksichtigung 
der auslösenden Erkrankung (Angina, kruppöse Lungenentzündung, Trauma, 
Operation). Genaue Überwachung des Pat. mit drohendem Kollaps, mit Neigung 
zum Selbstmord. Reichliche Milchzufuhr; Verabfolgung geeigneter Schlafmittel 
(Paraldehyd oder Amylenhydrat innerlich oder als Klysma). In denjenigen Fällen, 
in denen aus der Vorgeschichte Gefahren von seiten des Herzens vorliegen, soll 
zur Verordnung belebender Mittel geschritten werden, namentlich in den 15 Fällen 
kruppöser Lungenentzündung zu Digalen (10—20 Tropfen 3mal täglich); zu 
Koffein (150 mg) und Rhum 5 g, zusammen 6—8mal täglich in Mixtur; bei Bron- 
chialkatarrhen zu Spir. amm. anisatus. Das in den zwei letal verlaufenden Fällen 
verabfolgte Hyoscin (0,5 mg) wird ebenso wie Skopolamin und Pantopon ver- 
worfen; Bäder und feuchte Einpackungen werden entbehrlich erachtet. Nur in 
der Klinik kann die Pflege in zweckentsprechender Weise durchgeführt werden. 
Zeehuisen (Utrecht). 


5. A. Heveroch. Dementia maturae aetatis. (Casopis lekaruv ceskych 
1914. Nr. 29—31.) 

Zu den bekannten Formen der primären Demenz (praecox, senilis, paralytica) 
fügt H. eine neue Form hinzu, die klinische Selbständigkeit besitzt und sich da- 
durch charakterisiert, daß die Abnahme der Intelligenz im reifen Alter beginnt. 
Er bezeichnet diese Form als Dementia maturae aetatis und reiht sie zwischen 
D. praecox und D. senilis ein. Die Intelligenz nimmt bald langsam, bald schneller 
ab; die Abnahme bleibt auf einer Stufe stehen oder schreitet bis zum Verschwinden 
jeder Intelligenz fort. Außer Abnahme der Intelligenz kommt auch eine Ver- 
wirrung der psychischen Äußerungen vor; auch Halluzinationen und Erinnerungs- 
täuschungen können sich einstellen. Die Prognose in bezug auf Wiedererlangung 
der früheren Intelligenz ist schlecht. Die Behandlung muß sich auf Verhütung von 
Schäden, die dem Kranken und von diesem seiner Umgebung drohen, beschrän- 
ken. Zur Illustration werden zehn Fälle beschrieben. 

G. Mühlstein (Prag). 
6. N. J. Lemei. Über die Behandlung der Dementia praecox. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1914. I. S. 241.) 

In zwölf Fällen wurde eine energische Schilddrüsenbehandlung — Kapseln 
zu je 0,3 g Extrakt, 3mal täglich ein bis drei Kapseln — vorgenommen; voll- 
kommene Heilung erfolgte elfmal, die zwölfte Pat. ist noch in Behandlung. In 
acht dieser Fälle ging die Heilung so schnell vor sich — schon nach 8 Wochen 
zusehende Besserung —, daß mit großer Wahrscheinlichkeit der Erfolg der Ver- 
abreichung des Schilddrüsenextrakts zu verdanken war. Außerdem wurden noch 
zwei schon längere Zeit — über 1 Jahr — erkrankte Pat. geheilt, zwei weitere 
starben an Tuberkulose, zwei wurden endlich ungeheilt nach zu kurzer Behand- 
lungsdauer der Anstalt entzogen. Zeehuisen (Utrecht). 


7. H. Emerson (New York). Note on the incidence of status 
Iymphaticus in dementia praecox. (Arch. of internal med. 1914. 
Dezember.) 

Unter 208 Fällen von Dementia praecox im Alter von 16—50 Jahren boten 

61 oder 29%, die typischen Zeichen des Status Iymphaticus. 

F. Reiche (Hamburg). 
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8. Breiger. Die körperlichen Frühsymptome der Dementia 

praecox. (Med. Klinik 1915. Nr. 5.) 

Von Bedeutung unter den motorischen Störungen bei der beginnenden Demenz 
sind auch unwillkürliche Muskelbewegungen, Zuckungen, welche von der Be- 
obachtung unabhängig sind, aber dennoch eine Abhängigkeit von psychischen 
Momenten zeigen; Sprachstörungen sind selten. Von seiten des Herzens findet 
sich zuweilen Arhythmie und Pulsverlangsamung. Reckzeh (Berlin). 


9. E. L. Ross (Hospital, Ill.) Metabolism in dementia praecox. 

(Arch. of internal med. 1914. Juni.) 

Pighini und Statreti hatten bei Dementia praecox Alterationen des Stoff- 
wechsels nachgewiesen, die Wussow und Barnes und Folin nicht fanden. R.’s 
Untersuchungen in 3 Fällen von chronischer hebephrenischer und 2 von sich 
rückbildender akuter katatonischer Dementia praecox ergaben in beiden Gruppen 
einen normalen Stoffwechsel für N, Phosphor, Kalzium und Magnesium, jedoch 
für Schwefel in den chronischen Formen eine geringe, in der anderen eine deut- 
lichere Störung. F. Reiche (Hamburg). 


10. G. Voss. Die Ätiologie der Psychosen. 


11. G. Aschaffenburg. Allgemeine Symptomatologie der Psychosen. 
Allgem. Teil, 3. Abteil. des Handbuches der Psychiatrie von Aschaffen- 
burg. Preis 18 Mk. Leipzig u. Wien, Deuticke, 1915. 

In diesem neu erschienenen Teile des Handbuches der Psychiatrie behandelt 
zuerst V. die Ätiologie der Psychosen. Ausführlich schildert er die Erblichkeit, 
dann die intrauterinen und die späteren Schädlichkeiten, die Geschlechtsreife, 
ferner bei Frauen das Fortpflanzungsgeschäft, bei Männern die toxischen, Infek- 
tions- und Berufsschädigungen; die Frage des Einflusses der Kultur, die Rassen- 
unterschiede werden erörtert; dann folgen die Psychosen bei Erkrankung des 
Nervensystems, der Drüsen mit innerer Sekretion, bei akuten Infektionskrank- 
heiten und nach Syphilis; in letzterer Frage konnten die neuesten Forschungen 
nicht mehr Berücksichtigung finden, da die Arbeit schon seit längerer Zeit ge- 
druckt ist. Schließlich kommt die Alkoholätiologie; zum Schluß Literaturver- 
zeichnis. 

In der anschließenden Allgemeinen Symptomatologie der Psychosen ist A. 
bemüht, die subjektive Färbung in der Darstellung möglichst zu vermeiden, 
indem er zu den Anschauungen anderer Stellung nimmt. Es soll der Stoff An- 
regung zu weiterer Arbeit und Anleitung geben, da eine erschöpfliche Darstellung 
heutzutage noch nicht möglich ist. 

Zuerst kommt die körperliche Untersuchung, dann die Störungen des Gemüt- 
lebens, ferner der Auffassung und Aufmerksamkeit, besonders die Trugwahr- 
nehmungen. Daran schließen sich die Störungen des Bewußtsein, des Gedächt- 
nisses, die Assoziationsstörungen bis zur Verwirrtheit, die Intelligenz- und Urteils- 
störungen sowie die Störungen des Handels und des Trieblebens. 

Das Ganze ist in übersichtlicher, ausführlicher Darstellung gebracht, ohne 
durch überflüssige Länge zu stören. Ein Literaturverzeichnis vervollständigt 
das Kapitel. R. Jaeger (Halle a.S.). 
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12. G. Aschaffenburg. Die Einteilung der Psychosen. 
13. H. Vogt. Epilepsie. Spez. Teil, 1. Abteil. des Handb. d. Psychiatrie 
è Von Aschaffenburg. Preis 10 Mk. Leipzig u. Wien, Deuticke, 1915. 

In Fortsetzung des Handbuches der Psychiatrie bringt der vorliegende Band 
zuerst die Einteilung der Psychosen, in der auf die dürftigen Kenntnisse von den 
Ursachen und auf die daraus entstehende Schwierigkeit einer allgemeinbefriedi- 
genden Einteilung hingewiesen wird. Als zweckmäßigste ergibt sich die in drei 
Gruppen: 

1) Die endogenen Psychosen, das sind die psychasthenischen, psychopathi- 
schen Zustände und die konstitutionellen Psychosen (Paranoia und manisch- 
depressives Irresein); 

2) die exogenen Psychosen, Infektions- und Intoxikationspsychosen und 
Kretinismus; 

3) die organischen Erkrankungen. 

Zur ersten Gruppe gehört auch die allgemein wichtige und einer ernsten Be- 
achtung würdige traumatische Neurose. Die oben aufgestellte Systematik soll 
nicht eine Lösung der Fragen bringen, sondern Aufgaben stellen. 

Daran schließt sich die Epilepsie von V., die bei ihrem häufigen Auftreten 
in jugendlichen Jahren in der ärztlichen Praxis und als Gegenstand ständiger 
neuer Forschungen immer wieder des Studiums bedarf. Ausführlich werden nach 
der Ätiologie als Einleitung die Symptomatologie, die epileptischen Krankheits- 
zustände sowie die Therapie behandelt, außerdem Verlauf und Prognose. 

R. Jaeger (Halle a.S.). 


14. Singer (Berlin). Wesen und Bedeutung der Kriegspsychosen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 8.) 

In der Zeit der Mobilmachung wurden, wie in jeder Zeit höchster Begeisterung, 
gelegentlich Alkoholdelirien beobachtet, im wesentlichen dann aber krankhafte 
Reaktionen auf dem Boden psychopathischer Veranlagung. Meist handelte es 
sich um angstbetonte Erregungszustände, in deren Verlauf die vorgestellten 
Kriegserlebnisse eine Rolle spielten, Schlaflosigkeit unter dem Einfluß von Op- 
pressiongefühlen, funktionelle Krämpfe. Relativ häufig sehen wir auf derselben 
Basis Zustände von vorübergehender Depression auftreten, oft mit Angst, Schlaf- 
losigkeit, Abgeschlagenheit. Spielen beim Auftreten von Neurasthenie und akuter 
Halluzinose die körperlichen Strapazen eine entscheidende, krankmachende Rolle, 
so greift bei anderen Gruppen von psychischen Erkrankungen das psychische 
Trauma, vor allem das akuteste, der Schreck, entscheidend ein. Sicher ist auch, 
daß der Schreck, oder, allgemeiner gesagt, das psychische Trauma einen Einfluß 
hat auf die Entstehung epileptischer Krämpfe. Reckzeh (Berlin). 


15. J. van der Torren. Depressieve toestandsbeelden. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1914. II. S. 321 —32.) 

Die Diagnostizierung psychogener Depressionszustände erfolgt durch anamne- 
stische Analyse des ganzen Lebenslaufs, ergibt dadurch die wertvollsten Anhalts- 
punkte zur Feststellung des Zusammenhangs der psychischen Erscheinungen mit 
der Persönlichkeit des Pat. und zur Entnahme gewisser Angriffspunkte für die 
psychotherapeutische Behandlung derselben. Das Freud’sche Verfahren findet 
in Verf. einen besonders heftigen Gegner. Nur diejenigen Fälle, in denen der Zu- 
sammenhang der bestehenden Depression mit körperlichen Abweichungen der 
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Geschlechtsorgane deutlich zutage tritt, eignen sich zur gynäkologischen oder 
sonstigen geschlechtlichen Behandlung; eine solche soll indessen sogar unter 
diesen Umständen nur kurzdauernd sein und schnelle Erfolge zeitigend; im ent 
gegengesetzten Falle soll dieselbe eher unterlassen und durch die Vornahme 
hygienisch-psychischer Maßnahmen ersetzt werden. Längere Zeit fortgesetzte 
lokale Behandlung beider Geschlechter führt in derartigen Fällen ernsten Schaden 
herbei. Ebenso sind Ruhekuren nur mit Vorsicht und als Einleitung einer Arbeits- 
therapie bzw. eines zur möglichsten Beseitigung der Ursache anzustellenden 
Milieuwechsels usw. am Platze. Das Interesse des Pat. soll in neue Bahnen gelenkt 
werden. Die nicht psychogenen reaktiven Depressionszustände der Psychopathen 
erfordern Geduld mit guter Pflege einerseits, Beschwichtigung der Angstgefühle 
durch tröstliche Reden andererseits zur Umgehung selbstmörderischer Neigungen. 
Eine richtige Behandlung kann also nur auf dem Boden der differentiellen Dia- 
gnostik zwischen reaktiven Depressionszuständen und der unabhängig von psychi- 
schen Reizen ausgelösten, aus endogenen Ursachen stammenden Depressionen 
eingeleitet werden. Für die Krankengeschichten und die Auseinandersetzung 
dieser Ansichten, z. B. die Abschätzung der Bedeutung jedes einzelnen psychischen 
Reizes in der Anamnese, vgl. das Original. Zeehuisen (Utrecht). 


16. Gonzalo R. Lafora. Manisch-depressives Irresein und Hyper- 
thiroidismus. (Rev. clin. Madrid 1913. Nr. 20.) 
Beschreibung eines sehr interessanten Falles von Zyklothymie, welcher durch 
die Anwendung von Antithyreoidin von Möbius in außergewöhnlicher Weise 
gebessert wurde. Urrutia (San Sebastian). 


17. Münzer. Die Psyche der Verwundeten. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1915. Nr. 10.) 


Bei fast allen Schwerverwundeten macht sich zunächst die sogenannte Shock- 
wirkung geltend, die als eine nervöse Erschütterung stärksten Grades zu charak- 
terisieren ist. Der Shockzustand hält nicht länger als 12—24 Stunden an. Eine 
zweite Gruppe umfaßt alle jene Verwundeten, die wir am besten vielleicht als 
traumatische Neurastheniker bezeichnen können. Ein endgültiges Urteil über 
die psychische Widerstandskraft der Kriegsteilnehmer kann erst auf Grund einer 
genauen Statistik nach Beendigung des Krieges abgegeben werden. 

Reckzeh (Berlin). 


18. E. Meyer. Die Stellung der progressiven Paralyse (und Tabes) 
zur Syphilis und die Frage ihrer Behandlung. (Berliner klin. 

Wochenschrift 1914. Nr. 21.) 

Der Beweis, daß eine der im Gebrauch befindlichen Behandlungsmethoden 
auf die Dauer das Fortschreiten des paralytischen Krankheitsprozesses zu hindern 
vermag, ist nicht erbracht, dagegen ist bei der Frage, ob überhaupt ein günstiger 
Einfluß der Behandlungsversuche zu verzeichnen ist, die Möglichkeit zuzugeben. 
Neben manchen günstigen Urteilen, die aber zumeist auch mit großer Reserve 
ausgesprochen werden, stehen recht ungünstige. Das gilt insbesondere für die 
antisyphilitischen Mittel, unter denen naturgemäß das Salvarsan eine bevorzugte 
Stellung einnimmt. Wie weit die intraspinalen Einspritzungen von Salvarsan 
bzw. salvarsanisiertem Serum Erfolg haben werden, läßt sich noch nicht ent- 
scheiden. Bei der Tabes scheinen die Aussichten einer antisyphilitischen Be- 
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handlung im ganzen etwas besser zu liegen; freilich stehen auch hier sehr opti- 
mistischen Äußerungen stark pessimistische gegenüber. Ob dauernde wesentliche 
Besserung oder gar Wiederherstellung dadurch bedingt sind, ist mindestens sehr 
zweifelhaft. Lohrisch (Chemnitz). 


19. Ludwig Neumann. Untersuchungen über den Stoffwechsel 
bei progressiver Paralyse. V. Die Oxyproteinsäureausschei- 
dung bei Paralyse und anderen Geisteskrankheiten. (Zeitschr. 
f. d. gesamte Neurologie u. Psychiatrie 1914. Bd. XXVII. Hft. 4.) 

Die Ausscheidung von Oxyproteinsäuren bei körperlich gesunden funktio- 
nellen Psychosen beträgt höchstens 2,66%, durchschnittlich 2,32%, des Gesamt- 
stickstoffes. 

Bei Dementia praecox wurden normale Werte gefunden. 

Eine Vermehrung dieser Stickstoffreaktion findet man bei progressiver Para- 
lyse, Lues cerebri, multipler Sklerose und Epilepsie. 

Die Werte für die Paralyse betragen im Durchschnitt 3,71%, höchstens 
4,97%. 

Die von Allers beschriebene Vermehrung des Neutralschwefels wird durch 
diese Vermehrung der Oxyproteinsäuren nur zum geringeren Teil erklärt. 

Die Vermehrung der Oxyproteinsäure läßt sich widerspruchslos in den 
Rahmen der Allers’schen Hypothese von der Natur des paralytischen Stoff- 
wechsels einfügen. 

Ob die Vermehrung der Oxyproteinsäuren bei anderen organischen Hirn- 
krankheiten mit der bei Paralyse identisch ist, kann vorderhand nicht entschieden 
werden. Befunde von Kozlowski sprechen für eine Wesensvesschiedenheit bei 
Epilepsie und Paralyse. 

Die Vermehrung der Oxyproteinsäuren ist weder von der Lues noch von der 
organischen Hirnkrankheit als solcher abhängig; sie fehlt bei Atherosklerose und 
seniler Demenz. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


20. Wilhelm Wechselmann. Über einen als Paralyse gedeuteten, 
durch Salvarsan geheilten Krankheitsfall. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1914. Nr. 18.) 

Mitteilung eines Falles, den W. als Paralyse deutete und der durch Salvarsan 
wesentlich gebessert worden ist. Lohrisch (Chemnitz). 


21. J. Jansky. Progressive Paralyse und Dispositionsfähigkeit. 

(Revue v neuropsychopathologii usw. 1914. Nr. 5 u. 6.) 

Gegenüber der Frage, wie sich der Sachverständige in Zivilrechtsachen aus- 
zusprechen hat, wenn er progressive Paralyse diagnostiziert oder gewichtige An- 
haltspunkte für deren Annahme hat und gleichzeitig keine geistigen Abweichungen 
konstatieren kann, die den gesetzlichen Ausdrücken (Blödsinn und Wahnsinn 
des österreichischen Gesetzbuches) entsprechen würden, empfiehlt J. folgenden 
Standpunkt: Der Sachverständige spreche sich dahin aus, daß es nicht möglich 
sei, mit aller Sicherheit zu bestimmen, ob der Untersuchte soweit geistig gesund 
si, daß er fähig wäre, seine Angelegenheiten selbst zu verwalten, und daß zum 
Zweck eines definitiven Gutachtens nach Ablauf einer !/,—1jährigen Dauer eine 
neuerliche Untersuchung notwendig sei. Sollte auch nach Ablauf dieser Frist 
eine Entscheidung nicht möglich sein, ist aus denselben Gründen eine Erstreckung 
der Frist zu verlangen. G. Mühlstein (Prag). 
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22. L. Taussig. Atypische Paralysen. (Revue v neuropsychopathologii 
usw. 1914. S. 170.) 


Fälle von progressiver Paralyse, deren Atypie durch ein einzelnes somatisches 
oder psychisches Symptom gegeben ist, ohne daß die Diagnose dadurch wesentlich 
erschwert wäre, zählt T. nicht zu den atypischen Paralysen. Außer diesen Atypien 
gibt es aber Fälle, in deren Symptomatologie die Atypizität in dem Maße vorwiegt, 
daß die Diagnose eines solchen bis zur Unkenntlichkeit verwischten Bildes fast 
unmöglich ist. Nur diese Fälle bezeichnet der Autor als atypische Paralysen. Zu 
ihrer Diagnose ist die biologische Untersuchung des Liquors und Serums, eine 
lange Beobachtungsdauer, eventuell auch die Sektion notwendig. 

T. teilt die atypischen Paralysen in folgender Weise ein: I. anatomisch aty- 
pische, Il. klinisch atypische. Die letzteren sind 1) symptomatologisch atypisch, 
und zwar a. durch neuropsychologische, b. durch psychopathologische Symptome 
(halluzinatorische, paranoide, katatonische, delirante, epileptiforme Form); 
2) atypisch durch den biologischen Befund; 3) atypisch durch den Verlauf (fou- 
droyante, stationäre Form); 4) atypisch durch das Alter (juvenil, senil). 

G. Mühlstein (Prag). 


23. J. Jansky. Behandlung der progressiven Paralyse mit Sal- 

varsan. (Casopis leEkaruv ceskych 1914. Nr. 39.) 

Behandelt wurden bloß 4 Fälle; alle vertrugen das Salvarsan bzw. Neosal- 
varsan auch in großen Dosen ohne Beschwerden; nur ein Fall fieberte nach der 
Injektion einige Tage. Im Harn war nie Eiweiß vorhanden. Der therapeutische 
Effekt war fast gleich Null. Bei2 Fällen traten wohl Remissionen ein, doch konnten 
dieselben bei einem Falle nicht auf das Salvarsan bezogen werden, da die ver- 
abreichte Menge desselben geringfügig war, während bei dem anderen trotz 10g 
Neosalvarsan nur eine vorübergehende, kaum einige Tage dauernde Besserung 
eintrat. In keinem einzigen Falle wurde die Wassermann’sche Reaktion negativ, 
und auch die pathologischen Verhältnisse des Liquor cerebrospinalis wiesen keine 
Besserung auf. G. Mühlstein (Prag). 


24. Runge. Salvarsanbehandlung der progressiven Paralyse. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1914. Nr. 20.) 

Verf. gibt einen ausführlichen Bericht über die an 91 mit Salvarsan behan- 
delten Paralytikern gemachten Erfahrungen. Die erzielten Resultate, die nach 
Zahl und Dauer der eingetretenen Remissionen und Stillstände, Wiedererlangung 
der Arbeitsfähigkeit und deren Dauer und nach Gesamtdauer der Krankheit 
zusammengestellt und eingehend beleuchtet werden, zeigen deutlich, daß günstige 
Erfolge um so häufiger erreicht werden, je frühzeitiger nach Beginn der Erkran- 
kung die Behandlung einsetzt. Die Salvarsanbehandlung ist deshalb vor allem 
bei Initialfällen, immerhin aber auch noch bei solchen Fällen angezeigt, in denen 
bereits schwerere akute Symptome, wie Größenideen und Verwirrtheit aufgetreten 
sind, da auch diese, wie einige Fälle des Verf.s beweisen, völlig zurückgehen und 
weitgehenden Remissionen Platz machen können. Ganz besonders auffallend 
war der Unterschied in den Erfolgen bei verschiedener Größe der Gesamtdosis; 
die mit großen Dosen (2— 10,5 g Gesamtdosis) behandelten Fälle reagierten in der 
Mehrzahl sehr gut mit Remissionen, wenn auch eine Anzahl sich selbst gegen 
sehr große Dosen refraktär verhielt. Von den 90 Fällen, über die Verf. verfügt, 
sind nur 30 mit diesen großen Dosen behandelt worden, und es dürfte jedenfalls 
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der Prozentsatz der Remissionen noch größer werden, wenn erst ein größeres 
Material von mit hohen Dosen behandelten Fällen vorliegt. So viel ist aber auch 
aus dem Material R.’s ersichtlich, daß die Zahl der Remissionen bei den mit Sal- 
varsan behandelten Fällen größer ist und deren Dauer länger als bei nicht oder 
mit anderen antiluetischen Mitteln behandelten Paralytikern. Auch eine allge- 
meine Erkolung und Zunahme des Körpergewichts war meist sehr auffallend. 
Offenbar führt die Behandlung eine Modifizierung des Verlaufes der Paralyse, 
öfter sogar im Sinne eines längeren Erhaltenseins der Arbeitsfähigkeit, vielleicht 
auch im Sinne einer Verlängerung der Krankheitsdauer herbei. In einigen Fällen, 
in denen keine weitgehenden Remissionen erzielt werden, kann es allerdings auch 
zu Rezidiven und letalem Ausgang kommen. Ob sich eine Heilung der Paralyse 
mit dem Salvarsan erreichen läßt, kann man vorläufig noch nicht entscheiden. 
Mannes (Weimar). 


25, J. Myslivecek. Juvenile progressive Paralyse. (5. Kongreß 

tschechischer Naturforscher u. Ärzte 1914.) 

Bericht über 4 Fälle, durchweg Mädchen betreffend. Das Alter derselben 
beim Tode betrug: 1. 11 Jahre, II. 13,5 Jahre, Ill. 15 Jahre, IV. 22 Jahre. Bei 
den ersten zwei Fällen begann die Krankheit sicher vor dem 10. Lebensjahre. 
Die Väter der Fälle II und Ill litten an Tabes. Bei allen Fällen verlief die Paralyse 
unter der einfachen dementen Form. Stets wurden makro- und mikroskopisch 
die typischen Veränderungen der progressiven Paralyse konstatiert, die in ver- 
schiedenen Abschnitten des Gehirns verschieden entwickelt waren. In einem 
Falle (II) fand sich eine deutliche Degeneration der Pyramidenbahnen rechts. 
Im Falle I und II fiel makroskopisch die Kleinheit des Rückenmarks und der 
Medulla oblongata auf. Am auffallendsten sind die Veränderungen im Kleinhirn 
an den Purkinje’schen Zellen. — Sämtliche Veränderungen sprechen für Ent- 
wicklungsanomalien als Folge der Lues in der Fötalzeit. Der Autor bestätigt die 
von anderen Autoren beschriebenen Entwicklungsanomalien und ergänzt dieselben 
durch die Beschreibung von Absprengungen der IV. Kammer und besonders von 
kleinen Zellen mit dem Kern der Ganglienzellen in der weißen Substanz des 
Rückenmarks. G. Mühlstein (Prag). 


26. E. Herm. Müller-Schürch (Davos-Dorf). Beobachtungen über 
die Sensibiliät und die Reflexe bei Paralyse. (Prager med. 
Wochenschrift 1914. S. 612.) 

In drei Fällen, die anderwärts als einfache Neurasthenien bezeichnet wurden, 
nach der Meinung des Verf.s aber progressive Paralysen im Remissionsstadium 
darstellen, fand sich Hyperästhesie für Schmerz und Temperatur über dem ganzen 
Körper, sowie bei Prüfung mit dem Zirkel, wobei namentlich die Empfindlichkeit 
im Peroneusgebiete und über der Achillessehne enorm gesteigert war. An jeder 
Stelle, wo die Zirkelspitzen die Haut berührten, bildete sich eine Papel, welche 
bis 2 Tage blieb und juckte. Bei der Prüfung des Patellarreflexes verbreitete sich 
die Muskelkontraktion beim Wiederholen des Beklopfens allmählich auf die Bauch- 
muskulatur und schließlich über den ganzen Körper. M.-S. meint, daß diese 
Symptome geeignet wären, auch in der Zeit von Remissionen die Diagnose zu 
stützen. Friedel Pick (Prag). 
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27. A. Schönfeld (Brünn). Todesursachen und Sektionsbefunde 
bei Geisteskranken mit besonderer Berücksichtigung des 
Hirngewichts. (Prager med. Wochenschrift 1914. S. 156 u. 170.) 

S. berichtet an der Hand zahlreicher tabellarischer Zusammenstellungen über 
die Sektionsbefunde von 2328 Fällen und 1302 Gehirnwägungen und gelangt zu 
folgenden Resultaten: Ein Drittel aller Geisteskranken geht an Tuberkulose, 
insbesondere der Lungen, zugrunde. 18,70%, raffen andere Lungenaffektionen 
hin, insbesondere die Pneumonie und Bronchitis. 11,1% erliegt den Erkran- 
kungen der Bauchorgane, besonders den Darmkatarrhen. An Ruhr starben 
207 Kranke. Von der Dysenterie der Irren glaubt Verf., daß sie außer durch den 
Pararuhrbazillus und den Bazillus Shiga-Kruse, auch durch die gewöhnlichen 
Darmbakterien verursacht werde, welche schwere ulzeröse Erscheinungen hervor- 
bringen, wodurch namentlich dekrepide Individuen hingerafft werden. Den 
Herz- und Gefäßkrankheiten erlagen 6%, nahezu die gleiche Mortalität forderten 
die Erkrankungen des Gehirns. Ungefähr 2%, aller Kranken starb durch maligne 
Neubildungen, 1% durch Unglücksfälle. Der Rest der Todesfälle verteilt sich 
auf Suizid, Stoffwechselkrankheiten und seltenere Erkrankungen. Die eigent- 
lichen Infektionskrankheiten treten nur sporadisch auf. Über ein Drittel aller 
Todesfälle (33,20%,) waren Paralysen. Aus dem Studium von 14 näher beschrie- 
benen Tumoren des Gehirns geht hervor, daß weder eine bestimmte Psychose auf 
den Sitz der Geschwulst hinweist, noch bei festgestellter Lokalisation Beziehungen 
zwischen dieser und dem psychischen Symptomenkomplex bestehen. 

Friedel Pick (Prag). 


28. F. Sioli. Die Abwehrfermente Abderhalden’s in der 
Psychiatrie. (Archiv f. Psychiatrie und Nervenkrankheiten 1914. Bd. LV. 
Hft. 1.) 

Als Gesamtergebnis sowohl der Literatur als auch seiner eigenen Beobach- 
tungen betrachtet Verf., daß die Befunde, die mit der Abderhalden’schen 
Methode erhoben sind, zwar bei allen Untersuchern wiederkehrende Unterschiede 
in der Reaktion bei manisch-depressivem Irresein und anderen Psychosen zeigen, 
daß aber die Befunde noch nicht so eindeutig sind, daß sie zur Diagnostik und 
Prognostik oder zur Grundlage von pathogenetischen Erörterungen herangezogen 
werden kann. 

Die zahlreichen Fehlerquellen der Untersuchung (Organbereitung, Hülsen- 
fehler, Serumkontrolle, Arbeitstechnik) machen die Methode zu einem nicht un- 
gefährlichen Werkzeug, können aber nicht zur Verwerfung derselben führen. Die 
Methode stellt noch keine Hilfswissenschaft für die Psychiatrie vor, sondern ef- 
fordert kritische Vorversuche, nicht klinische Versuche. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


29. Ed. L. Brückner. Die diagnostische Bedeutung der Weil- 

Kafka’schen Hämolysinreaktion für die Psychiatrie. (Archiv 

f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten 1914. Bd. LV. Hft. 1. 

Die Weil-Kafka’sche Hämolysinreaktion findet sich in der Regel bei 
Paralyse, vorausgesetzt, daß der Ambozeptorentiter im Serum ein hinreichend 
hoher ist. Ausnahmen kommen vor. Bei allen nicht luischen Kontrollfällen war 
sie negativ. 

Amal ist sie bisher beim Versagen der Wassermann’schen Reaktion positiv 
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gefunden worden, darunter 2mal von Verf. als einzige positive unter allen von 
ihm angewendeten Reaktionen, ausgenommen die Goldreaktion. 

Sie stellt also bei klinisch begründetem Verdacht auf Paralyse eine wertvolle 
Stütze der klinischen Diagnostik dar. 

Wie weit sie differentialdiagnostisch gegenüber der Lues cerebri oder den 
nicht malignen vorübergehenden meningealen Affektionen syphilitischer Genese 
in Betracht kommen kann, müssen weitere Untersuchungen zeigen. 

Bei dem gegenwärtigen Stand der Lues-Paralysefrage muß die Möglichkeit 
einer solchen Abgrenzung sehr zweifelhaft erscheinen. 

Wer die Reaktion bei der Paralyse als spezifisch syphilitischer Ursache auf- 
faßt und daran, daß die Paralyse eine echte Spirochätose ist, ist nach den neuesten 
Ergebnissen Forster’s nicht zu zweifeln, wird kaum einen Weg sehen, für das- 
selbe Virus Reaktionen zu konstruieren, die je nach der pathodynamischen Wir- 
kung desselben ein anderes Gesicht zeigen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


3%. Jakob Hauenstein. Studien mittels der Weichardt’schen 

Reaktion bei verschiedenen Geisteskrankheiten. (Zeitschrift f. 

d. gesamte Neurologie u. Psychiatrie 1914. Bd. XXV. Hft.4 u. 5.) 

Die Beeinflussung des Blutkatalysators findet sich bedeutend häufiger bei 
organischen Psychosen als bei der Gesamtheit der sog. funktionellen Psychosen. 

Bei den organischen Psychosen stehen sich gegenüber: 

72%, beeinflußte Fälle und 
28°, nicht beeinflußte Fälle. 
Von den funktionellen Psychosen stehen 
29%, beeinflußte Fälle 
71% unbeeinflußten Fällen gegenüber. 

Es ist also nahezu das umgekehrte Verhältnis der beiden Psychosengruppen. 

Es ist wichtig, hervorzuheben, daß doch nicht bei allen organischen Krank- 
heitsfällen eine Beeinflussung des Katalysators vorlag, und daß umgekehrt nicht 
bei allen funktionellen Psychosen eine Beeinflussung fehlte. 

Verf. hält es für aussichtsvoll, mit der Weichardt’schen Methodik und 
Fragestellung weiteres psychiatrisches Material durchzuarbeiten. Zweifellos wird 
sich der von Weichardt empfohlene Weg, die bei den verschiedensten Affek- 
tionen auftretenden Spaltprodukte an der Beeinflussung der Katalysatoren zu 
bestimmen, für viele Fälle dankbar erweisen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


31. E. Dupuy (Paris). Localisation of motor and speech centres 
in definite areas ofthe cortex of the brain. (Lancet 1914. Juli 25.) 
D. kritisiert unter Mitteilung einer Reihe liberzeugender Beobachtungen die 
herrschende Lehre über Lokalisationen — sowohl der motorischen Funktionen 
wie der Sprache — im Gehirn. Nach jenen Fällen gibt es keine Ersatzzentren, 
Sondern die ganze Hirnrinde kann in spezifischer und differenzierter Weise Funk- 
tionen übernehmen. Erkrankung oder Zerstörung eines bestimmten Bezirks führt 
zu Paralysen oder zu Aphasie durch ebenso das ganze Gehirn wie auf die umschrie- 
benen Herde treffende Hemmungseinflüsse auf die Kerne der betreffenden Nerven, 
in deren Muskelgebiet die Lähmungen sich zeigen. Mit solcher Hemmung müssen 
Veränderungen im Muskelsinn auftreten. F. Reicke (Hamburg). 
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32. M. Netousek. Zur Kasuistik der Hemianopsie. (Casopis lekaruv 
ceskych 1914. Nr. 43.) 


1) 64jähriger Potator. Plötzlich heftigste Kopfschmerzen, besonders in der 
rechten Stirngegend. Parese und Hypästhesie in den linkseitigen Extremitäten; 
Sprache gut; keine psychischen Abweichungen; linkseitige homonyme Hemi- 
anopsie. Die letztere ermöglichte die Annahme des Sitzes des Herdes im hinteren 
Abschnitt der inneren Kapsel links. 

2) 37jähriger Mann. Hatte früher einen Anfall von Aphasie, später einen 
solchen von Aphasie und Ataxie und Agraphie, Hemiparese rechts und Parese 
des N. facialis und Hypoglossus rechts; nunmehr: linkseitige homonyme Hemi- 
anopsie, rechtseitige Hemiparese und Parese des N. facialis und Hypoglossus und 
Aphasie. Da akute motorische und sensitive Erscheinungen fehlten, so daß die 
Sehstörung als isoliertes Symptom erscheint, ist der Herd in die Rinde des Oct- 
pitallappens zu lokalisieren. G. Mühlstein (Prag). 


33. A. Fabbretti und G. Feldmann. Über Hirnschenkelsymptone 
(Typus Weber) mit Hemiathetose. (Riv. crit. di clin. med. 1914. 
Nr. 47.) 


47jährige Frau, unverheiratet. Mit 41/, Jahren trat unverhofft rechterseits - 
Tremor des Beines, dann des Armes auf, das linke Auge konnte nicht mehr ge 
öffnet werden, nach 1 Monat trat an Stelle des Tremors eine Parese, so daß Gehen . 
und Stehen unmöglich wurden; unwillkürliche langsame Bewegungen der Finger 
und Zehen; später Besserung; gleichzeitig war die geistige Entwicklung zurück- 
geblieben und wurde die Sprache schwierig; nie Krämpfe. — Stat. praes.: Meist 
ruhig, zeitenweise turbulent und unbotmäßig; kindliche Psyche; schwerfällige 
Aussprache verschiedener Konsonanten, besonders der lingualen; Stehen nur mit 
gespreizten Beinen möglich; hemiplegischer Gang; Asymmetrie des Gesichtes in 
der Ruhe wie bei Bewegungen: rechte Nasolabialfalte tiefer als die linke, rechter 
Mundwinkel stärker nach außen gezogen; in diesen Teilen, sowie im Orbicul. 
palpebr., im zygomat. und triang. menti langsame spastische Kontraktionen, 
oberer Teil des Facialis beiderseits intakt. — Rechtes Auge: leichte Ptosis; Con- 
junctiva- und Corneareflexe abgeschwächt; Miosis, Reaktion auf Licht kaum merk- 
lich; Paralyse des Rect. sup. und inf. und des Trochlearis, Parese des Rect. intern., 
leichter (paralytischer) Nystagmus; Gesichtsfeld konzentrisch eingeengt; Sehnerven- 
atrophie. — Linkes Auge: komplette Ptosis; Auge unbeweglich in starkem Strabism. 
ext., nur minimale Exkursionen nach außen und innen möglich; leichter Nystag- 
mus; diffuses Leucoma corneae; Pupille starr in Hemimydriasis; Lichtempfindung 
kaum vorhanden. — Zunge weicht nach rechts ab; Uvula, Phonation und De 
glutition normal. Im rechten Cucullaris spastische Kontraktionen. Bauchreflext 
rechts gesteigert. Hemiplegische Haltung des rechten Armes und Beines; Finger 
und Zehen rechts in athetotischer Bewegung, die im Schlaf verschwindet. Muskel- 
tonus und Sehnenreflexe gesteigert; Babinsky leicht angedeutet. Elektrisch? 
Erregbarkeit des unteren Facialis und der Glieder rechts herabgesetzt; keine 
Entartungsreaktion. Wassermann negativ. 

Diagnose: Primäre Läsion im linken Hirnschenkel auf der Höhe und unter 
Mitbeteiligung der Kerne oder der Wurzeln des linken Oculomot. commun., mit me 
dialer Begrenzung jenseits der Raphe, lateraler Begrenzung im Tegmentum, ® 
daß die sensiblen Bahnen (Lemniscus medial.) mitbeteiligt sind; sekundäre Lá- 
sion der Pyramidenbahnen. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 25. 401 


34, Frane. Bonola. Beitrag zum Studium der grauen Kommissur 
des Sehhügelhirnes. (Bull. d. sc. med. 1914. September.) 

B. untersuchte 8 nicht ganz frische Gehirne, von denen 3 keine graue Kom- 
missur besaßen. Im äußeren Verhalten und im Gewicht waren keine Unterschiede 
festzustellen. Die histologische Untersuchung erstreckte sich auf die Neuroglia, 
das vaskulo-mesodermale Gewebe, die Nervenzellen und die Myelinfasern der 
grauen Kommissur. B. kommt zu dem Ergebnis: Die graue Kommissur des 
Sehhügelgehirns ist beim Menschen aufzufassen als das Rudiment eines kom- 
missuralen Kernes, der analog ist dem Kern der Medianlinie bei niederen Tieren, 
in der Phylogenese eine Involution bis zu der geringen Entwicklung bei unserer 
Spezies erfahren hat und auch in der Ontogenese wichtige Involutionsabände- 
rungen durchzumachen scheint. Für die geringe Bedeutung der mittleren Kom- 
missur beim Menschen sprechen die großen Verschiedenheiten ihrer Form und 
Größe und die relative Häufigkeit ihres Fehlens; bezüglich ihrer funktionellen 
Bedeutung kann B. auf Grund seiner wenigen Untersuchungen und der unvoll- 
ständigen anamnestischen Angaben eine eigene Ansicht nicht äußern. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


35. Eduard Miloslavich. Zur Wirkung der Granatexplosion. (Med. 
Klinik 1914. Nr. 17.) 

Verf. konnte häufig bei Soldaten, in deren unmittelbarer Nähe Granaten 
geplatzt waren, Störungen und Verletzungen des Labyrinths, sowie Gehirnerschüt- 
terungen feststellen, ohne daß, außer Verletzungen, Hautverbrennungen vorhanden 
waren. Das Fehlen von Hautverbrennungen erklärt er damit, daß das moderne 
Schießpulver so außerordentlich rasch verbrennt, daß es zu Hautverbrennungen 
überhaupt nicht erst kommen kann. Ruppert (Bad Salzuflen). 


— 


36. H. Köster. Kranielle Geräusche. (Zeitschrift für klin. Medizin 

Bd. LXXX. Hft.5 u. 6. S. 515.) 

Kranielle Geräusche soll man bei intrakraniellem Leiden in vereinzelten 
Fällen wahrnehmen, jedoch kann man ihnen keinen diagnostischen Wert bei- 
legen, da sie bei den verschiedenartigsten Krankheitserscheinungen im Schädel 
vorhanden sein können. Am häufigsten hat K. diese Schädelgeräusche bei Er- 
wachsenen bei anämischen Zuständen gefunden, und zwar besonders dann, wenn 
die Zahl der roten Blutkörperchen weniger als 2 500 000 und die Hämoglobin- 
menge weniger als 40%, betrug. Nach seiner Meinung scheinen die Schädelgeräusche 
mehr von der Abnahme der Hämoglobinmenge als der roten Blutkörperchen ab- 
hängig zu sein. Lokalisiert fand er sie am häufigsten in den Schläfen- und Ohren- 
gegenden. Die Annahme, daß die Geräusche von den Halsgefäßen fortgeleitet 
wären, will K. nicht gelten lassen, vielmehr will er sie im Innern des Schädels ent- 
standen wissen, vielleicht in der Carotis. In einzelnen Fällen, in denen hochgradige 
Anämie und intrakranielle Erkrankungen auszuschließen sind, nimmt er jedoch 
an, daß sie von den Halsgefäßen fortgeleitet sind. Ein intrakranielles Leiden als 
Ursache eines Schädelgeräusches darf man erst annehmen, wenn man das Vor- 
handensein einer gleichzeitigen Anämie ausgeschlossen hat. In prognostischer 
Hinsicht deutet die Gegenwart eines Schädelgeräusches das Vorhandensein einer 
ernsten Anämie an, das Verschwinden desselben zeigt mit ziemlicher Sicherheit, 
daß eine Besserung eingetreten ist. Curt Agthe (Halle a.S.). 
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37. E. G. Fearnsides (London). Diseases of the pituitary gland and 
their effect on the shape of the sella turcica. (Lancet 1914. Juli 4.) 
F. behandelt eingehend die radiologischen Veränderungen des Türkensattels 
bei Erkrankungen der Hypophysis an der Hand von 12 Fällen; es sind 3 Beob- 
achtungen von Akromegalie darunter, 3 von Dystrophia adiposo-genitalis, 2 von 
Dyspituitarismus, verschiedene Opticusatrophien mit Infantilismus oder Gly- 
kosurie und ein Hydrocephalus mit Hypopituitarismus. Das Röntgenbild ist 
hier ein wertvolles Hilfsmittel der Diagnose. F. Reiche (Hamburg). 


38. W. Johnson (London). A pathological investigation of four 
cases of pituitary tumor. (Lancet 1914. Juli 4.) 

Vier Fälle von Hypophysistumoren; von zweien liegt ein klinischer Bericht vor 
mit durch 2 Jahre bestehenden Symptomen von seiten der Augen, und in beiden 
fand sich in den Tractus n. optici eine, aber nicht über die primären Opticus 
ganglien hinausreichende Degeneration. In beiden nahmen die ungekreuzten 
Sehnervenfasern den äußeren und unteren Teil des Opticus ein. 

F. Reiche (Hamburg). 


39. H. Sewall (Denver). Some relations of the brain and of the 


olfactory apparatus to the processes of immunity. (Arch. of : 


internal med. 1914. Juni.) 
Während normale Meerschweinchen durch Aufenthalt im Pferdestall nicht 
sensitisiert werden, können gegenüber Pferdeserum sensitisierte Tiere durch 


Stalluft desensitisiert werden; wahrscheinlich tritt dieses rasch durch den Ob 2 


factorius oder langsam durch die Atemschleimhaut ein. Die Periode der Anti- 


anaphylaxie beträgt unter 2 Tagen. Abtragung von Gehirnteilen von sensi- ` 


tisierten Meerschweinchen führt zu größerem Shock als bei normalen, und ihm 
kann eine kurzdauernde Antianaphylaxie folgen. Vorherige intrakraniale Durch- 


trennung oder Kokainisierung des Olfactorius setzt die Tendenz zu solchem Shock _ ` 


herab. — Auch periphere Applikation von Pferdeserum kann den ganzen Körper 
sensitisieren. Durch Sensitisierung eines Teiles des Epithels der Atmungsorgane 
wird das gesamte sensitisiert. Peripher erzeugte lokale Anaphylaxie geht der 
Ausbildung einer allgemeinen Sensitisierung vorauf. F. Reiche (Hamburg). 


40. Eugen Sepp. Ein Fall von Quincke’scher Krankheit mit 
Ophthalmoplegie. (Zeitschrift f. d. gesamte Neurologie u. Psychiatrie 
1914. Bd. XXV. Hft. 4 u. 5.) 

In dem gegebenen Falle der Quincke’schen Krankheit lokalisierten sich die 
Ödeme außer der Haut noch innerhalb der Schädelhöhle, wodurch Migräne her- 
vorgerufen wurde, welche einmal von Ophthalmoplegie infolge der Kompression 
des Abducens und des Oculomotorius begleitet wurde (ebensolcher Herkunft 
können auch einige Fälle der rezidivierenden Oculomotoriuslähmung sein). 

Bei der Urticaria factitia, welche dem Charakter der Quaddelbildung nach 
der Quincke’schen Krankheit sehr nahe steht, ist von idiovaskulären Erschei- 
nungen ohne Teilnahme des Nervensystems die Rede. Im Grunde der Urticaria 
factitia liegt Dyskrasie — eine Veränderung des Chemismus der Gewebe. 

Es gibt auch keinen Grund für die Gruppe umschriebener Ödeme, zu der 
Verf.s Fall gehört, die Teilnahme des Nervensystems vorauszusetzen, sondern € 
wird richtiger sein, diese Krankheit für eine dyskrasische anzusehen, obgleich 
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dadurch das Vorhandensein einer anderen Gruppe von Ödemen nervöser Herkunft, 
welche möglicherweise weniger umschrieben sind, nicht ausgeschlossen ist. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


41. A. de Giovanni. Ein Fall von intrakranieller Erkrankung. 

(Riv. crit. di clin. med. 1914. Nr. 19.) 

Als Kind zeigte der Kranke (ca. 22jähriger Arbeiter) schlechte Zahnbil- 
dung, lernte schwer gehen und schwer sprechen, hatte mit 7 Jahren einen 
mehrwöchigen Schwächeanfall, entwickelte sich aber weiterhin ziemlich gut. 
Mit ca. 20 Jahren traten nach einer heftigen Erkältung folgende Erscheinungen 
auf: Schwerhörigkeit rechts mit etwas Ausfluß; heftiger Kopfschmerz; zu- 
nehmendes Schwindelgefühl (selbst im Liegen), so daß Pat. nicht mehr stehen 
noch sitzen kann; Schwäche und einmaliger klonischer Krampfanfall der 
Extremitäten; leichte Schlingstörungen; vorübergehendes Doppelsehen; hori- 
zontaler und vertikaler Nystagmus; vorstehende Augen, besonders rechts; 
schwerfällige Sprache; fast vollständige Anästhesie von Gaumen und Uvula, 
die nach links abweicht; Hypästhesie von Zungengrund, Epiglottis und Kehl- 
kopf bis dicht an die Stimmbänder; linkes Stimmband paretisch; beim Stehen 
(mit Unterstützung) tritt Cyanose der unteren Körperhälfte ein mit Marmorie- 
rung der Haut; alle Sehnenreflexe gesteigert, rechts mehr als links; Periost- 
reflexe lebhaft; Abdominalreflexe unten schwach, oben fehlend; Atmung oft durch 
Seufzen unterbrochen; Facialis intakt; Zunge wird gerade vorgestreckt; nirgends 
Muskelatrophien, nur leichte Muskelschwäche der rechten Seite; Angaben über 
den Augenhintergrund fehlen. — Unter zunehmender Schwäche und Schwindel 
erfolgt der Tod. Die Sektion ergab: Hirnödem; Erweiterung der Seitenventrikel; 
starke Hyperämie des ganzen Gehirnes und der Schädelknochen; äußerst starke 
Kongestion der Hypophyse; sehr dicke Felsenbeine ; starke Asymmetrie desSchädels, 
Deformation des Epistropheus, dessen Körper und untere Gelenkfortsätze abnorm 
weit in den Wirbelkanal ragen. 

De G. hatte Meningitis und Tumor ausgeschlossen und führt den Hydro- 
cephalus auf die unregelmäßige Entwicklung der Schädelknochen und des Gefäß- 
systems zurück, die in der Kindheit begann und sich sukzessiv verschlimmerte. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


42. Rudolf Finkelnburg. Doppelseitige reflektorische Pupillen- 
starre nach Schädeltrauma. (Deutsche med. Wochenschr. 1914. Nr.20.) 

Die reflektorische Pupillenstarre nach Schädelkontusionen bietet in den 
weitaus meisten Fällen nicht das reine Bild der Robertson’schen reflektorischen 
Starre, sondern die Lichtstarre pflegt mit einer gleichzeitigen Störung der Akkom- 
nodations- und Konvergenzreaktion kombiniert zu sein, und die Abgrenzung dieser 
Fälle gegenüber syphilitischen Pupillenstörungen bezüglich der Diagnose ihrer 
traumatischen Genese bietet keine Schwierigkeiten, auch wenn im weiteren Ver- 
laufe unter Rückbildung der übrigen Störungen eine isolierte Lichtstarre zurück- 
bleibt. Dagegen wird in den seltenen Fällen, in denen von vornherein lediglich 
die Reaktion auf Lichteinfall aufgehoben ist, die Differentialdiagnose gegenüber 
einer beginnenden Tabes oder Paralyse nur unter bestimmten Vorbedingungen 
möglich sein. Verf. teilt die Krankengeschichte eines Falles mit, in welchem die 
Diagnose mit Sicherheit möglich war, da es sich um einen vorher gesunden Mann 
Shandelte, der auch bei genauester Untersuchung mit allen Hilfsmitteln (Wasser- 
&nann, Nonne) keine Anzeichen für Lues darbot, bei dem die erste Untersuchung 
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nach einem schweren Schädeltrauma noch das Vorhandensein der Pupillenreaktion 
ergeben hatte und bei dem sich dann eine rein reflektorische, doppelseitige Pu- 
pillenstarre ertwickelte, die zuerst 3 Wochen nach dem Unfalle festgestellt wurde. 
Unter diesen Umständen ist die Annahme eines traumatischen Ursprunges be- 
rechtigt. Bezüglich des Sitzes der Läsion neigt Verf. bei der großen Unwahrschein- 
lichkeit einer doppelseitigen isolierten Schädigung der Reflexfasern des Oculo- 
motorius der Annahme einer zentralen Schädigung des Reflexbogens zu, die mit 
Rücksicht auf die Erfahrungstatsache, daß nach schweren Hirnerschütterungen 
am Boden des IV. Ventrikels und des Aquaeductus Sylvii erst später klinisch 
manifest werdende Blutungen und Erweichungen entstehen können, in das zentrale 
Hohlorgan des Aquaeductus Sylvii verlegt wird, durch dessen Vermittelung nach 
den Untersuchungen mancher Autoren die Verbindung zwischen Endkern des 
Opticus und Ursprungskern des Oculomotorius zustande kommen soll. 
Mannes (Weimar). 


43. A. Salmon. Sulla patogenesi della cefalea essenziale, (Riv. 
crit. di clin. med. 1914. Nr. 25 u. 26.) 


Nach S. ist von den über die Pathogenese des essentiellen Kopfschmerzes auf- 
gestellten Theorien diejenige von Quincke für sehr zahlreiche Fälle die plau- 
sibelste. Sie bringt die Entstehung des essentiellen Kopfschmerzes in kausalen 
Zusammenhang mit einer Hypersekretion der Cerebrospinalflüssigkeit und einer 
dadurch bedingten intrakraniellen Drucksteigerung, und erklärt in befriedigender 
Weise die (Gesichts-, Gehörs-, Geruchs-, epileptischen, psychischen, Kleinhim-) 


Symptome und auch die Ätiologie, z. B. die Beziehungen zu innersekretorischen _ 


Störungen (Schilddrüse, besonders aber Hypophyse [Diabetes insipidus)), zur 


Funktion der Plexus chroidei, welche die größte Wichtigkeit für die Sekretion 
des Liquor cerebrospinalis besitzen, ihr vielleicht sogar vorstehen, ferner zu psychi- 
schen Erregungen, zu vasomotorischen Störungen im Gehirn; vielleicht hängt 
auch der vorübergehende Kopfschmerz vieler Neurastheniker von starken Schwar- 
kungen des Liquor ab. In vielen Fällen ist der Kopfschmerz bedingt weniger 
durch die Drucksteigerung, als durch irritative oder entzündliche Eigenschaften 
des Liquor, der dann eine Vermehrung des Albumins und der Leukocyten auf- 
weist: so bei Auto- (gastrointestinalen, Leber-, Nieren-) und anderen Intoxika- 
tionen (Alkohol, Blei usw.) und bei chronischen latenten Infektionen (Tuberkulose, 
Syphilis); hier hat die Therapie sich auf eine Änderung des dyskrasischen Liquor 
zu richten (kochsalzfreie Diät bei renaler Insuffizienz usw.). Ein sehr gutes dia- 
gnostisches und therapeutisches Mittel ist die Lumbalpunktion, indem sie die 
Unterscheidung von dyskrasischem und bloß vermehrtem Liquor ermöglicht und 
oft zum Schwinden des Kopfschmerzes und anderer Symptome führt. In der- 
selben Weise günstig könne auch die spontane Entleerung des Liquor aus der 
Nase (ethmoidale) oder dem Ohre wirken. In sehr schweren Fällen hartnäckigen 
Kopfschmerzes soll man unter Umständen auch zu der druckvermindernden 
Schädeltrepanation schreiten. — S. verlangt eine strenge Scheidung des essen- 
tiellen Kopfschmerzes von der Hemikranie. — Reichhaltige Angabe der Literatur, 


besonders der nichtdeutschen. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 
| 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Referate. 


1. Boenheim (Bensheim). Zur Lokalisation des Tastsinns. (Ber- 

liner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 9.) 

Die Anlage des Krönlein’schen Schemas am Kopfe des Pat. ergab, daß 
die Wunde unmittelbar vor dem Sulcus centralis Rolandi lag. Die am unteren 
Ende der Wunde stattgefundene Zersplitterung des Knochens ließ an dieser Stelle 
cine Blutung ins Gehirn annehmen. Reckzeh (Berlin). 


2 Sittig. Klinische Beiträge zur Lehre von der Lokalisation 

der sensiblen Rindenzentren. (Prager med. Wochenschrift 1914. 

S. 548.) 

Dieser Beitrag schließt sich den klinischen Arbeiten über zerebrale Sensibili- 
tätsstörungen von Pick, Löwy, Sträussier, Fischer und Kafka an und 
bildet eine Ergänzung der schönen experimentellen Versuche Cushing’s und 
vanValkenburg’s. Es wurden drei Fälle beobachtet, deren einer eine Lissauer- 
Paralyse betraf, in deren Verlauf sensible Jackson-Anfälle auftraten, die mit 
Ameisenlaufen am rechten Mundwinkel und rechten Daumen begannen. Im 
zweiten Falle handelte es sich um einen Luetiker, der nach geringen Vorläufer- 
erscheinungen einen rindenepileptischen Anfall bekam und Ameisenlaufen in der 
dorsalen Partie zwischen Daumen und Zeigefinger der rechten Hand und gleich- 
zeitig in der linken Hälfte der Oberlippe. Im dritten Falle war ein Naevus vas- 
culosus der linken Stirnseite mit Kohlensäure behandelt worden. Nach schweren 
Erscheinungen blieben epileptische Anfälle zurück, die mit Parästhesien in der 
rechten Hand, im rechten Mundwinkel und Nasenflügel einhergingen, 
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Diese Beobachtungen weisen darauf hin, daß in der Rinde das sensible Zentrum 
für den Daumen und dasjenige fürs Gesicht einander eng benachbart sind, analog 
den entsprechenden motorischen Zentren in der vorderen Zentralwindung. 

Friedel Pick (Prag). 


3. J. Th. Peters. Beitrag zur Kenntnis der Leitungsaphasie. 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1914. II. S. 912— 18.) 

Der zehnte bisher in der Literatur vorliegende Fall: Ein 44jähriger Mann 
bietet nach einem plötzlich auftretenden Benommenheitsanfall Sprach-, Lese- 
und Schreibstörungen dar. 8 Monate später »apoplektischer« Insult mit recht- 
seitiger vorübergehender Hemiparese; 14 Tage nachher neue Insulte ohne Parese; 
negativer Wassermann. Bei der körperlichen Untersuchung wird eine recht- 
seitige tuberkulöse Lungenspitzenaffektion und eine Erweiterung des linken 
Herzens mit unregelmäßiger Herzaktion festgestellt. Ictus bi- oder trigeminus, 
Radialpuls intermittierend bis Bigeminus. Stauungspapillen fehlen, ebenso Rom- 
berg; Kniesehnenreflexe erhöht. Genaue Auseinandersetzung der Aphasie; 
letztere ergab bei verbaler und bei literaler Prüfung gleichen Befund, so daß 
eine deutliche Störung des Wortbegriffes im Sinne von Kleist’s Wortbegriffs- 
aphasie vorliegt. Die Ursache der Sprachstörung ist vermutlich ein Embolus, 
der Ort der Leitungsaphasie die linke Insularinde. Verf. befürwortet die Gold- 
stein’sche Annahme eines zentralen Sprachfeldes in der Assoziationsbahn zwischen 
sensorischem und motorischem Zentrum, während die Wernicke’schen und 
Broca’schen Zentren von ihm als Nebenapparate aufgefaßt werden. Das mit 
dem motorischen Broca’schen Zentrum verbundene, in der Rinde der Insula 
sinistra lokalisierte, beiderseitig mit der Wernicke’schen und Broca’schen 
Zentren zusammenhängende zentrale Sprachfeld erfüllt die Funktion des Wort- 
begriffs. Zeehuisen (Utrecht). 


4. Bolten. Über Wesen und Behandlung der sogenannten 

„genuinen“ Epilepsie. (Wiener klin. Wochenschrift 1914. Nr. 28.) 

Von den zahlreichen Fällen, die als »genuine« Epilepsie imponieren, gehört 
ein großer Teil zu der zerebralen (sekundären, symptomatischen) Epilepsie und die 
kleinere Hälfte (ca. 35%,) zu der sogenannten genuinen (essentiellen oder idio- 
pathischen) Epilepsie. Auf rein klinische Gründe hin ist genuine Epilepsie nicht 
zu unterscheiden von vielen Fällen zerebraler Epilepsie. Die genuine Epilepsie 
ist eine chronische Autointoxikation, hervorgerufen durch Hypofermentation des 
Tractus intestinalis und des intermediären Stoffwechsels als Folge einer Hypo- 
funktion der Schilddrüse und der Epithelkörperchen (oder deren nervöser Elemente, 
d. h. des N. sympathicus). Genuine Epilepsie ist vollkommen heilbar durch rektale 
Eingabe frischen Preßsaftes der insuffizienten Organe. 

Seifert (Würzburg). 


5. Emil Oberholzer. Versuche über die therapeutische Beein- 
flußbarkeit psychisch stark alterierter Formen von Epilepsie 
mittels Sedrobol. (Zeitschrift f. d. gesamte Neurologie u. Psychiatrie 
1914. Bd. XXVII. Hft. 4.) 

Sedrobol verdient in jedem Falle von genuiner Epilepsie versucht zu werden, 
unbekümmert um das Alter des Pat., die bisherige Krankheitsdauer, das Vor- 
wiegen psychischer Alterationen und schwerer hereditärer Belastung. 
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Auch bei organischen Epilepsieformen lassen sich beachtenswerte Resultate 
erzielen. 

Das Mittel wirkt auch bei psychisch alterierten Formen am stärksten und er- 
giebigsten auf die großen Konvulsionen. Wo dieselben nicht vollständig sistieren, 
kann noch — neben mehr oder weniger weitgehender Reduktion — im Sinne einer 
Regulierung der motorischen Entladungen hinsichtlich ihrer Intensität und in 
ihrer zeitlichen Verteilung Wertvolles erreicht werden, indem die Anfälle unter 
der Behandlung gemildert und in abgeschwächten Formen, nicht mehr serienweise 
‚ und gehäuft, sondern vereinzelt in längeren Pausen auftreten. 

Geringer ist die Wirkung auf die übrigen Formen der periodischen Zufälle, 
- und zwar im allgemeinen desto kleiner, je geringer die motorische Komponente 
derselben. Am kleinsten ist der Einfluß auf die verschiedenen Formen des petit mal. 

In der Hälfte der schweren und inveterierten Fälle ist gleichzeitig eine 
- deutliche günstige Beeinflussung des psychischen Zustandes eingetreten. Es 
scheint diese nur so weit zu gehen, als die beiden Reihen von Krankheits- 
äußerungen, die periodisch motorischen und die psychischen miteinander im 
Zusammenhange stehen. 

Von den auf psychischem Gebiete liegenden Erscheinungen ist die therapeu- 
. tische Beeinflußbarkeit der mit den Anfällen genetisch verbundenen Alteration, 
der paroxysmalen Dämmerzustände, Delirien und Verstimmungen am größten. 
Etwas geringer ist die Wirkung auf die selbständigen psychischen Äquivalente. 

Auch nicht ausgesprochen periodisch auftretende Symptome erleiden in 
manchen Fällen eine deutliche Einbuße. Verf. hat mehrmals ein förmliches 
Wiederaufleben, eine Verringerung der querulanten Nörgelsucht und eine Herab- 
setzung der früheren Reizbarkeit und Empfindlichkeit, sowie raschere Beruhigung 
als früher innerhalb von Verstimmungen und bei affizierenden Ereignissen ein- 
treten sehen. 

Im Einzelfalle hängt der Erfolg der Behandlung davon ab, ob die Anfälle 
„ und ihre Äquivalente ausgeschaltet werden können, ohne daß gleichzeitig Stau- 
- ungserscheinungen sich ausbilden. Solche treten nach Verf.s an einem psychisch 
_ schwer geschädigten Material gewonnenen Erfahrungen in nennenswertem Grade 

nicht häufig auf und nur selten in dem Maße, daß der Erfolg in Frage gestellt wird. 
“ Andererseits kann in vereinzelten Fällen mit der Reduktion der Anfälle eine obere 
. Grenze ohne Nachteile für den Kranken nicht überschritten werden. 

Die Gefahr des Bromismus ist eine kleine, und wir besitzen in der Reduktion 
der Dosis namentlich in der Kochsalzdarreichung ein sicheres Mittel zu seiner 
Bekämpfung. Salzdarreichung (auch salinische Abführmittel?) löst Anfälle aus. 

Die Bromtoleranz ist auch bei psychisch alterierten Formen eine beträchtliche. 
Der mit dem Ulrich’schen Verfahren verbundene Salzentzug wird von solchen 
Kranken ertragen, ohne zu Unterernährung zu führen. Noch andere nachteilige 
Folgen der Hypochlorierung konnten nicht konstatiert werden. 

Die Technik erfordert strenges Individualisieren. Ihr Prinzip, die Dosis so 
lange zu steigern, bis Anfälle und Äquivalente sistieren, falls keine Erscheinungen 
schwereren Bromismus oder bedenkliche Stauungserscheinungen vorher eintreten, 
lat sich am vorteilhaftesten mit einer langsam einschleichenden Behandlung 
erreichen. Das erforderliche Variieren in der Technik von Fall zu Fall wird sich 
jeder in praktischen Versuchen zu eigen machen müssen. 

Die Behandlung kann auch in häuslicher Verpflegung durchgeführt werden, 
nachdem einmal die betreffenden Chlor- und Bromwerte festgestellt sind. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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6. Clarke and Sharp. The role which heredity plays in in ! 


ducing epilepsie in children suffering from infantile palsy. 


(Journ. of nervous and mental diseases 1913. Nr. 10. S. 633.) 


Ob eine zerebrale Kinderlähmung eine Epilepsie im Gefolge haben wird, 


läßt sich mit Sicherheit nicht voraussagen, da weder der Sitz noch die Ausbreitung 
des zerebralen Herdes sichere Anhaltspunkte dafür geben. Ein späteres Trauma 
oder der Einfluß der Pubertät kann bei Personen mit zerebraler Kinderlähmung 
eine Epilepsie hervorrufen; wichtiger jedoch als diese ursächlichen Momente ist 
die Rolle der Heredität für die Prognose der zerebralen Kinderlähmung hinsichtlich 
einer nachfolgenden Epilepsie. Im wesentlichen ist die Prognose, ob eine zerebrak 
Hemiplegie von Epilepsie gefolgt sein wird, abhängig von dem Fehlen oder Vor- 
handensein einer nervösen oder spasmophilen hereditären Belastung. 
R. Jaeger (Halle a. S.). 


7. + Fuchs. Epilepsie und Epilepsiebehandlung. Preis Mk. 2,-. ;. 


Leipzig, Repertorienverlag, 1914. 


Die der Anstalt Emmendingen gewidmete Arbeit gibt einen guten Überblick `- 
über die Ätiologie und die Typen des epileptischen Anfalles. Die epileptische -- 
Seelenstörung ist in interessanter Weise besprochen und durch Beispiele erläutert. 
Endlich werden von großer Erfahrung zeugende Ratschläge über die Behandlung : 
der Epileptiker gegeben. Die Lektüre des Werkchens kann nicht nur dem Art, -. 


sondern auch Eltern und Erziehern empfohlen werden. 
Reckzeh (Berlin). 


8. J. F. Munson and A. L. Shaw. The pituitary gland in epi- : 


leptics. (Arch. of internal med. 1914. September.) 


Bericht über anatomische Befunde in der Glandula pituitaria von Epikp- >- 


tikern hinsichtlich ihrer Größe und ihres anatomischen Baues, zugleich aber auch 
über den Blutdruck bei diesen Kranken, der systolisch nach Beobachtungen an 
66 Fällen fast immer in physiologischen Grenzen sich bewegte, nur selten ein 
niedriger war, und über ihre Toleranz für Dextrose: hier ergaben sich keine sicheren 
Werte und in der Mehrzahl der Fälle keine Herabsetzung der Zuckerassimilations 
grenze durch Zufuhr von Hypophysisextrakt. F. Reiche (Hamburg). 


9. W. Tintemann. Die Bewertung der Befunde der Gesamt E 
stickstoffausscheidung beim Epileptiker im Intervall. (Zeit 


schrift f. d. gesamte Neurologie u. Psychiatrie 1914. Bd. XXIV. Hft. 1.) 


Nach den Literaturangaben ist anznehmen, daß beim gesunden Menschen bi ``: 


gleichbleibendem Stickstoffgehalt der Kost größere Schwankungen in der täglichen 
Stickstoffausfuhr vorkommen können, ohne daß eine Störung des Stickstoffgleich- 
gewichts anzunehmen ist. 

Der Grund der größeren Unregelmäßigkeit der N-Ausscheidung beim Men- 
schen als im Tierversuch ist zu einem Teil vielfach darin gesucht worden, daß de 


Mensch in allen seinen Lebensvorgängen mehr als die Tiere von psychischen Ein- E 


wirkungen abhängig ist. 


Der von Rohde aus Fällen von Stickstoffreaktion im Intervall, die sich über | : 
Wochen erstreckte, gezogene Schluß einer Störung des Eiweißstoffwechsels und = 
einer Unfähigkeit der Kranken, sich in Stickstoffgleichgewicht zu setzen, wa’ |: 


berechtigt. Ob es angängig ist, diese Schlußfolgerungen auf den Befund größere! 
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Schwankungen in der täglichen Stickstoffausfuhr zu übertragen, erscheint zweifel- 
haft. Solange die Annahme von physiologischen, individuell verschiedenen 
Schwankungen in der täglich ausgeschiedenen Stickstoffmenge bei gleichbleibender 
Einfuhr beim normalen Menschen zu Recht besteht, und solange deren Grenzen 
nicht genau festgelegt sind, wird man diese Schwankungen beim Epileptiker, 
vor allem wenn Harnstoff- und Schwefelzahlen ein normales Verhalten zeigen, 
nicht als Zeichen einer pathologischen Störung des Eiweißstoffwechsels, als eine 
Funktion durch die epileptische Veränderung bedingter Unfähigkeit, sich in das 
Stickstoffgleichgewicht zu setzen, auffassen, wenn im ganzen Versuch eine Null- 
bilanz besteht. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


10. St. Kozlowski. Zur Kenntnis des Stoffwechsels in der Epilepsie. 

(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXXIX. Hft.3 u. 4.) 

Ebenso wie der neutrale Schwefel, war auch der Stickstoff von Proteinsäuren 
im Harn eines vom Autor beobachteten Pat. in allen Zeiten, in denen darauf 
untersucht wurde, bedeutend, zuweilen sogar sehr stark über die Norm vergrößert 
gefunden, und die Ausscheidung desselben änderte sich parallel zur Ausscheidung 
des neutralen Schwefels. — Gegen die Säuerung mit Oxyproteinsäuren scheint 
der Organismus ebenso wie gegen Säuerung mit Mineralsäuren oder mit Oxy- 
buttersäure durch die Bildung von Ammoniak sich zu wehren. In der Zeit vor 
den Anfällen wurde der Ammoniakgehalt regelmäßig stark vergrößert gefunden, 
während nach den Anfällen die Menge des Ammoniaks stets, zuweilen sogar unter 
die Norm zurücksank. — In der Ausscheidung von Phosphorsäure und von Kalzium 
fandder Autor keine bemerkenswerten Abweichungen von normalen Verhältnissen 
vor. — Die Ausscheidung der Oxyproteinsäuren in so enormen Mengen, wie die 
in manchen Fällen von Epilepsie gefundenen, sowie die diese Erscheinung be- 
geitende starke Steigerung der Ammoniakbildung im Organismus läßt daran 
denken, daß die Oxyproteinsäuren bei starker Anhäufung im Organismus, teils 
direkt, teils infolge einer Entziehung von Mineralbasen und besonders von Kalium- 
oxyd den Geweben, — denn eine vermehrte Ausfuhr von fixen Basen in der Form 
von Proteinsäuresalzen mußte unzweifelhaft der Bildung von Ammoniumsalzen 
derselben vorausgegangen sein — zur Entstehung von epileptischen Anfällen 
beitragen können; oder, daß die Ammoniumsalze von Oxyproteinsäuren als solche 
etwa ähnlich, wie karbaminsaures Ammonium (Nencki und Pawlow) wirken 
und epileptische Anfälle auslösen können. — Für eine den Eintritt von epileptischen 
Anfällen befördernde Wirkung von Oxyproteinsäuren spricht der Umstand, daB 
die epileptischen Anfälle nach Ausschaltung von Fleisch aus der Kost und Ersatz 
desselben durch Milch sowie bei vegetarischer Diät seltener werden; denn diese 
Änderung der Diät verringert eben die Bildung der Oxyproteinsäuren, und zwar 
nicht allein bei Epileptikern, wie dies aus einer aufgestellten Tabelle ersichtlich 
war, sondern, wie dies aus den Untersuchungen von Gawinski bekannt ist, auch 
bei gesunden Menschen. Karl Loening (Halle a. S.). 


11. J. Greenwald (New York). Nitrogen and sulphur metabolism 
in a cretin. (Arch. of internal med. 1914. September.) 

Urinanalysen bei einem Kretin hinsichtlich der Verteilung von N und Schwefel 
ergaben nur geringe Abweichungen von der Norm; das Verhältnis des Ammoniak- 
stickstoffs zum Gesamtstickstoff war verhältnismäßig hoch, die Kreatininaus- 
scheidung sehr niedrig, während Kreatin in beträchtlich größeren Mengen ab- 
gegeben wurde. F. Reiche (Hamburg). 
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12. + W. Weygandt. Idiotie und Imbezillität, die Gruppe der Defekt- 
zustände des Kindesalters. 2. Abt., 2. Hälfte des Handbuches der 
Psychiatrie von Aschaffenburg. Preis Mk. 8,50. Leipzig u. Wien, 
Deuticke, 1915. 

In diesem weiteren Teile des Handbuches der Psychiatrie bringt W. die für 
jeden praktischen Arzt wichtigen Krankheitsbilder der Idiotie und Imbezillität 
in ausführlicher Form. Er unterscheidet 30 Gruppen nach ätiologischen Gesichts- 
punkten, zu denen auch die im Kindesalter auftretenden Geisteskrankheiten ge- 
zählt werden. Daran schließen sich die körperlichen Symptome (Schädelano- 
malien usw.), sodann die psychischen Symptome, welche in drei Gruppen geteilt 
werden: Idiotie (Blödsinn), Imbezillität (Schwachsinn) und Debilität (Dummheit, 
Beschränktheit). 

In der Diagnostik wird unter anderem das Intelligenzschema nach Binet 
und Simon für 3- bis 13jährige Kinder, ferner der Weygandt’sche Prüfungs- 
kasten zur Prüfung des Erkennens und der Kenntnisse, schließlich der Sommer- 
sche Fragebogen wiedergegeben. 

Die Behandlung betrifft vorwiegend die körperliche (operative, medikamen- 
töse usw.) und auch die psychische (pädagogische, Anstaltsunterbringung) Seite. 

R. Jaeger (Halle a. S.). 


13. G. C. Bolten. Über Kystome der Stirnlappen des Gehirns. 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1914. II. S. 542—52.) 

Vier Kystome des frontalen Gehirns wurden im Haag’schen Krankenhause 
erfolgreich operiert. Die auskultatorische oder anderweitige Schädelperkussion 
erwies sich in diesen Fällen als wertlos. Die lokalen Erscheinungen dreier Fälle 
waren dürftig; der vierte vollständig geheilte Pat. (28jähriger Mann) ergab Druck- 
erscheinungen in der Broca’schen Zone und in beiden linken Zentralgyris (mo- 
torische Aphasie, doppelseitige Stauungspapille, leichte Hemiparese rechts, in- 
tensive rechtseitige Reiz- und Ausfallserscheinungen), rechts war nebenbei deut- 
licher Babinski zu erzeugen. Der 2. (40jährige) Pat. bot das Bild Jackson’scher 
Epilepsie dar mit spastischer Hemiparese; Kystom des rechten Frontallappens, 
beginnende Stauungspapille, Anfang der Anfälle mitunter links; keine Sensi- 
bilitätsstörungen. Nach der Operation sind nur die Spasmen des linken Beines 
nicht vollständig zurückgegangen, der Gang hat sich fast vollständig wieder- 
hergestellt. Im 3. Falle (42jährige Frau) linkseitiges Kystom: Stauungspapille 
mit doppelseitigen Anfällen; im 4. Falle keine Stauungspapille, nur einige Anfälle, 
Druckschmerzen, keine Herderscheinungen, nur Kopfschmerz und Schwindel, 
dennoch faustgroßer Tumor (Glia mit unregelmäßigem Hirngewebe). Keine 
Cystizerken, negativer Wassermann. In beiden Fällen erhebliche Besserung 
nach der Operation. Zeehuisen (Utrecht). 


14. Erik Joh. Kraus. Über einen Fall von pigmentiertem Gliom 
bei multiplen Gliomen des rechten Seitenventrikels. Zugleich 
ein Beitrag zur Kenntnis der Pigmentbildung. (Virchow's 
Archiv 1914. Bd. CCXVII. Hft. 1.) 

In dem Falle wurde eine eigenartige Granulierung der Zellen beobachtet, 
sowie Pigment, das teils innerhalb, teils außerhalb der Zellen gelegen ist. Verf. 
ist geneigt, anzunehmen, daß die Granula aus zwei Komponenten zusammengesetzt 
erscheinen, und zwar aus einer albuminoiden und einer lipoiden Komponente, 
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die derart innig aneinander gebunden sind, daß selbst. protrahierte Behandlung 
mit fettlösenden Agenzien eine Zerstörung der Lipoid-Eiweißverbindung zu be- 
werkstelligen nicht imstande ist. Verf. ist der Meinung, daß das Pigment aus der 
Lipoid-Eiweißverbindung entstanden ist. Und zwar handelt es sich hierbei um 
ein Pigment mit Eigenschaften, die teils dem Melanin, teils dem Lipofuscin zu- 
kommen, und das sich demnach unter keine der bisher bekannten Pigmentarten 
einreihen läßt. 

Der Fall ist insofern interessant, als er gewisse Beziehungen zu zwei eigen- 
tümlichen Krankheitsbildern aufweist: zu dem zuerst von Gowers, später von 
Wilson und L’Hermitte beschriebenen nervösen Symptomenkomplex mit 
fortschreitendem körperlichen und geistigen Verfall, der sich anatomisch bzw. 
histologisch in einer cirrhotischen Veränderung der Leber, kombiniert mit Verän- 
derungen des Stirnhirns und vor allem der Nucl. lentiformes im Sinne des Schwundes 
der Nervenzellen und Wucherung der Glia dokumentiert. Die zweite Erkrankung 
ist die Strümpell-Westphal’sche Pseudosklerose. Verf. empfiehlt, bei Leber- 
cirrhose systematische Untersuchungen des Zentralnervensystems auch dann 
vorzunehmen, wenn keine nervösen oder psychischen Störungen nachweisbar 
waren. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


15. 0. Woltär (Aussig). Gutartige Affektionen im Kleinhirn- 

brückenwinkel. (Prager med. Wochenschrift 1914. S. 354.) 

Mitteilung zweier Fälle, bei welchen die klinischen Symptome für eine Af- 
fektion des Kleinhirnbrückenwinkels sprachen, als welche man gewöhnlich einen 
Tumor des Acusticus annimmt. In beiden Fällen blieben die Erscheinungen 
aber stationär oder wenigstens subjektiv erträglich. Im zweiten Falle trat 
erst 11/, Jahre nach dem Auftreten der ersten schweren Symptome eine Ver- 
schlimmerung wieder ein. (Da in diesem Falle jetzt neuritische Erscheinungen 
am Augenhintergrunde konstatiert wurden, dürfte doch wohl ein Tumor vorliegen. 
Diese Acusticusfibrome verlaufen oft sehr langsam und unter langen, klinisch 
sehr gutartigen Intervallen. Ref. sah vor kurzem einen solchen Fall aus dem 
Krieg heimkehren, wo er monatelang mitgekämpft hatte. Nach der Anamnese 
gingen die Gleichgewichtsstörungen, die immer zeitweise auftraten und ver- 
schwanden, bereits auf einige Jahre zurück. Operationsversuch. Die Sektion 
ergab ein walnußgroßes Fibrom des Acusticus.) Friedel Pick (Prag). 


16, F, Smoler (Olmütz). Über einen operierten Fall von cysti- 
schem Hypophysentumor. (Prager med. Wochenschrift 1914. S. 71.) 
Übersicht der verschiedenen Operationsmethoden bei Hypophysentumoren, 

namentlich im Anschluß an die Arbeiten Schloffer’s und Mitteilung der Kranken- 

geschichte eines 14jährigen Knaben, der seit 1 Jahre Abnahme der Sehkraft, 
sit 3 Monaten Erbrechen, aber keine Kopfschmerzen zeigte. Reichlicher Fett- 
ansatz, besonders an Mammae und Mons veneris; röntgenologisch starke Ex- 
kavation der Sella; beiderseitige vorgeschrittene Opticusatrophie und sehr starke 

Nengung des Gesichtsfeldes, namentlich temporal. Operation nach Schloffer 
ergibt eine große Cyste. Nachher Besserung des Sehvermögens, gute Erholung. 

Nach 25 Tagen Schnupfen, Fieber, Meningitis, Tod. 

Friedel Pick (Prag). 
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17. A. Heigel (Prag). Zur Ätiologie der rhinogenen Hirnabszesse. 
(Prager med. Wochenschrift 1914. S. 593.) 

Mitteilung eines Falles von Abszeß an der Unterfläche des linken Stirnlappens, 
dessen genaue bakteriologische Untersuchung erwies, daß im Anschluß an Ent- 
zündungen der Nebenhöhlen der Nase Influenzabazillen und Diphtheriebazillen 
das ätiologische Moment darstellten. Klinisch war nach einer Erkältung zunächst 
Stirnhöhlenentzündung aufgetreten; die trotz Operation unter zerebralen Er- 
scheinungen nach 6 Wochen zum Tode führte. Friedel Pick (Prag). 





18. J. E. Schulte und F. J. L. Woltring. Über die Anwesenheit roter 

Blutkörperchen im Harn normaler Personen. (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1914. Il. S. 589—93.) 

Der eiweißfreie Harn 50 männlicher kräftiger Personen im Alter von 24 bis 30 
und 20 von 35 Jahren und höher, wurde mit elektrischer Zentrifuge (1300 Dre- 
hungen pro Minute) 5 bis 10 Minuten behandelt. In 42 Fällen (84%) ersterer 
wurden einige Chromocyten vorgefunden; 2 reichlich spermahaltige Sedimente 
wurden nicht berücksichtigt. 18 der älteren Personen (90%) ergaben ebenfalls 


ree 
-. 


chromocytenhaltigen Harn, nebenbei auch Leukocyten. Pathologische Bedeu- 


tung wird von den Verff. diesen Befunden nicht zugemessen. 
Zeehuisen (Utrecht). 


19. C. Jamison. The presence in the urine of dialyzable pro- 
ducts reacting to ninhydrin. (Journ. amer. med. assoc. 1914. Nr. 14. 
S. 1084.) 
Bei 27 Proben von dialysiertem Urin zeigten Schwangere immer Stoffe, die 
auf Ninhydrin reagierten, Nichtschwangere häufig, Männer gelegentlich. 
Meinhof (Halle a. S.). 


20. Pfeiffer. Über die Ausscheidung eines peptolytischen Fer- 
mentes im Harn bei verschiedenen Formen der Eiweil- 
zerfallstoxikosen (Verbrühung und Hämolysinwirkung). Il. Mit- 
teilung. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 24. S. 1329.) 

Unter verschiedenen, auf das akute Zugrundegehen von Körperzellen ab- 
` zielenden Bedingungen tritt ganz akut eine Überschwemmung des Blutstromes 
mit peptolytischen Fermenten auf, die, nach Untersuchungen im Tierexperiment 
sowohl (Verbrühung), als auch an Menschen (schwere Verbrennung), zum Teil 
durch den Harn ausgeschieden werden. 

Das Auftreten eines peptolytischen Fermentes im Harn scheint demnach — 
beim Kaninchen wenigstens, während für den Menschen die Zahl der untersuchten 
Fälle noch zu gering zur Abgabe eines endgültigen Urteils ist — ein Indikator 
für die Zerfallsvorgänge an den Zellen des lebenden Organismus zu sein. 

F. Berger (Magdeburg). 


21. Sagel. Über den Nachweis spezifischer peptolytischer Fer- 
mente im Harn. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 24. S. 1331.) 
In sechs untersuchten Fällen gelang es, im entsprechend vorbehandelten Urin 
(Einengung im Vakuum auf den 30. bis 40. Teil seines Volumens, Ausfällung der 
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Salze, Filtration, Beobachtung, mit Organpepton zusammengebracht, in Polari- 
sationsröhrchen) spezifisch eingestellte Fermente nachzuweisen. 

Es zeigte sich, daß eingeengter Paralytikerurin und Menschenhirnpepton 
regelmäßig nach einiger Zeit eine Änderung des anfänglichen Drehungswinkels 
bot, daß eine derartige Änderung aber bei der Versuchsanordnung: »Paralytiker- 
urin + Leberpepton« oder »Nichtparalytikerurin + Hirnpepton« völlig ausblieb. 

F. Berger (Magdeburg). 


22. W.Sage. Über den Nachweis der Wirkung zpezifischer 
peptolytischer Fermente im Harn. (Münchener med. Wochenschrift 
1914. Nr. 37.) 

Versuche mit den eingedickten Urinen und Organpeptonen führten in einer 
Anzahl von Fällen zum Nachweis spezifischer Fermente. Es bleibt dahingestellt, 
ob sich die Methode für die Wissenschaft diagnostisch wird weiter ausbauen lassen. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


23. F. A. Steensma. Über die Unzuverlässigkeit der Urobilinogen- 
reaktion mit dem Ehrlich’schen Aldehydreagens. (Nederl. Tijd 
schrift v. Geneesk. 1914. I. S. 467 —70.) 

S. betont von neuem die Zuverlässigkeit der nach seinen Angaben modi- 
fizierten Schlesinger’schen Reaktion; dieselbe ermöglicht die sofortige Um- 
wandiung des Urobilinogens in Urobilin (Jodzusatz zum Filtrat). Vergleichende 
Prüfungen ergaben die Zuverlässigkeit derselben, indem für praktische Zwecke 
die Bestimmung der totalen Urobilinmenge erforderlich ist, und die Ehrlich’sche 
Reaktion nur über die Urobilinogenmenge Auskunft erteilt; andererseits ergeben 
manche Harne schon mit HCI allein die rote Färbung, so daß in diesen Fällen 
ein Kontrollversuch notwendig ist; dann wird der Reaktion durch die Anwesen- 
heit etwaigen Formaldehyds entgegengewirkt, so daß dieselbe nach der Verabfol- 
gung des Urotropins oder anderer Formaldehydderivate kontraindiziert ist, wäh- 
rend die Schlesinger’sche Reaktion zuverlässige Erfolge zeitig. In jedem 
normalen Harn wurde endlich die Anwesenheit eines die Aldehydreaktion störenden 
Körpers festgestellt; wahrscheinlich hat diese Substanz eine aldehydartige Natur, 
indem erstens die Anwesenheit sonstiger Aldehyde (Formaldehyd) die Ehrlich- 
sche Reaktion hintanhält, und zweitens wegen des negativen Ausfalls der Re- 
aktion in acetessigsäurehaltigen, diabetischen, urobilinhaltigen Harnen sogar 
nach langdauerndem Siedenlassen derselben. In wasserverdünnten Harnen mit 
positiver Ehrlich’scher Reaktion konnte diese Reaktion besser hervorgerufen 
werden als in mit normalen urobilinfreien Harnen verdünnten. Auch die 
Anwesenheit etwaiger Nitrite beeinträchtigte die Ehrlich’sche Probe. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


4. Carlo Olivero. Experimentelle Untersuchungen über die Nieren- 

zylinder. (Riv. crit. di clin. med. 1914. Nr. 40.) 

O. injizierte 22 weiße Mäuse subkutan mit Uransulfat (einmalig 0,001 und 
0,0015; oder alle 6—8 Tage 0,00025), 8 mit Kaliumchromat (einmalig 0,015; oder 
alle 6—7 Tage 0,002). Die Uran-Tiere wurden nach 9—36 Stunden getötet oder 
starben nach 3—52 Tagen; die Kaliumchromat-Tiere starben nach 16 Stunden 
bis 50 Tagen. Die schwachen Dosen wurden wiederholt, sobald die Albuminurie 
anfing nachzulassen. 
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Der Urin wurde auf Albumin und Sediment untersucht. Granulierte Zylinder 
und Zellendetritus traten erst 18 Stunden nach der Uraninjektion auf (nach 
12 Stunden noch nicht). 

Die Nieren wurden teils in Alkohol, teils in Carnoy’scher Lösung fixiert, 
die Schnitte mit Hämatoxylin, Eosin oder van Gieson’scher Mischung und auf 
Fibrin nach Weigert gefärbt. | 

Ergebnis: 1) In den durch starke Giftdosen hervorgerufenen schweren akuten 
Nephritiden mit schweren Läsionen des Epithels der Harnkanälchen finden sich 
vorwiegend granulierte Zylinder, bei deren Zustandekommen zum Teil der De- 
tritus aus der Zellenzerstörung mitwirkt; 2) wenn die Nephritis längere Zeit dauert 
und die Epithelveränderungen weniger intensiv sind, dann bilden sich in den 
Harnkanälchen zahlreiche hyaline Zylinder; 3) bei der Färbung nehmen sowohl 
die granulierten wie die hyalinen Zylinder die Grundfarben des Protoplasmas 
an (Eosin, Pikrinsäure) und färben sich nur unvollkommen mit der Weigert’schen 
Fibrinfärbung. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


25. Giac. Ancona. Neue rasche Methode der Harnsäurebestim- 
mung im Harn. (Riv. crit. di clin. med. 1914. Nr. 47. S. 742.) 
»Man bringt 10 ccm Urin in ein Zentrifugenröhrchen, fügt 1,5 g Chlorammo- 

nium und 1,5 ccm Ammoniak zu, schüttelt und läßt 1/, Stunde stehen, wonach 

die Harnsäure als Ammoniumurat niedergeschlagen ist. Danach zentrifugiert 


man, gießt die klare obere Flüssigkeit ab und wäscht das Sediment aus, indem man ` 


2—3 ccm folgender Lösung zufügt: Chlorammonium 15g, Ammoniak 15 cem, 


Aq. dest. ad 100 ccm. Man schüttelt, zentrifugiert aufs neue, gießt die Wasch- 


flüssigkeit ab und wiederholt die ganze Prozedur noch 1 oder 2mal. — Nun bringt 
man das Präzipitat mit ca. 30 ccm Aq. dest. in einen Becher und gießt so viel 
Essigsäure zu, daß es vollständig gelöst wird. Man alkalisiert die Flüssigkeit 
mittels einer gesättigten Kaliumbikarbonat-Boraxlösung und schreitet dann zur 
Titrierung der Harnsäure mit einer N/50- oder N/100-Jodiösung, indem man als 
Indikator einige Tropfen Stärkelösung benutzt. Das Auftreten einer persistie 
renden Blaufärbung zeigt das Ende der Reaktion an. Da die Blaufärbung rasch 
verschwindet und man daher leicht Jod im Überschuß zusetzt — wodurch die 
Genauigkeit der Resultate beeinträchtigt wird —, hält man ein N/50- oder N/100- 
Natriumhyposulfitlösung bereit und setzt sie rasch zu, bis die Flüssigkeit wieder 
farblos wird. Das verwendete Quantum von Natriumhyposulfit muß natürlich 
von demjenigen (n) der Jodlösung abgezogen werden. Das Resultat wird an- 
gegeben, wenn man die N/100-Jodlösung benutzt hat, durch die Formel: 


x = (n x 0,084) + 0,01 g; 


diese drückt die in 1000 ccm untersuchten Urins enthaltene Menge Harnsäure 
aus. Das dem Resultat hinzugefügte 0,01 g dient zur Korrektur des Verlustes 
an Harnsäure, welche in den Untersuchungslösungen und den Waschwässern 
gelöst geblieben ist.« — Hat man N/50-Jodiösung verwendet, so muß das Re- 
sultat verdoppelt werden. — Vorzüge: Genauigkeit und schnelle Ausführung. 
Die Resultate stimmen mit den vergleichsweise nach der Hopkins’schen Wäge- 
methode gewonnenen fast genau überein. Die ganze Prozedur dauert knapp 
s/, Stunden, einschließlich der !/, Stunde Wartezeit für das Sedimentieren im 
Anfang. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


— 
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26. Oswald Schwarz. Untersuchungen über die zuckersekreto- 
rische Funktion der Niere. (Zeitschrift f. exper. Pathologie u. Thera- 

pie Bd. XVI. Hft. 2. 1914.) 

Der Verf. erzielte folgende experimentellen Ergebnisse: Bei intravenöser 
Applikation, sei es einmalige Injektion oder kontinuierliche Infusion, ist für 
Trauben- und Milchzucker das Verhältnis der in gleichen Zeiten ausgeschiedenen 
Mengen zu dem noch im Körper verbliebenen Rest konstant. Weder eine Koch- 


n 
salzdiurese oder Infusion einer To Salzsäure, noch Phloridzinvergiftung beeinflus- 


sen den Ausscheidungskoeffizienten des Milchzuckers wesentlich. Bei gleicher Art 
der Zufuhr ist der Milchzucker harnfähiger als der Traubenzucker; das Verhältnis 
ist durchschnittlich 14,2 : 11,7%. Hingegen ist der Traubenzucker diuretischer 
als der Milchzucker; das Verhältnis der Harnkonzentrationen ist 3,82 : 9,41%. 
Bei nicht gesteigerter Diurese war für die Adrenalinglykosurie das Verhältnis von 
ausgeschiedenem Zucker und Wasser in 10 Versuchen konstant. Bei intravenöser 
Infusion einer Trauben- bzw. Milchzuckerlösung ist das Verhältnis von Zucker 
und Wasser im Harn konstant; für Traubenzucker ist es wesentlich niedriger als 
in den Adrenalinversuchen. Die Schlußfolgerungen sind folgende: Wird Zucker 
intravenös zugeführt, so beeinflußt der ganze, in die Gewebe übertretende Zucker, 
unabhängig von der Zuckerkonzentration des Blutes, die Zuckerausscheidung 
durch die Niere: Die Größe der Giykosurie scheint ein zuverlässigerer Indikator 
für die Größe eines Zuckerüberschusses im Organismus zu sein, als die Konzen- 
tration im Blute. Die diuretische Wirkung der Salze und Zucker (wenigstens 
für Kochsalz, Natriumsulfat, Trauben- und Milchzucker) ist eine Funktion der 
Anzahl der im Harn ausgeschiedenen Moleküle. Lohrisch (Chemnitz). 


27. Martelli und Pizzetti. Significato fisiopatologico di Moriz 
Weiss. (Policlinico, sez. med. 1914. April 1.) 


Im Jahre 1910 beschrieb Weiss eine neue Reaktion, bestehend im Zusetzen 
von einigen Tropfen einer 1°/„igen übermangansauren Kalilösung zum Urin, 
der vorher mit dem doppelten Volumen Brunnenwasser verdünnt wurde. Bei 
positiver Reaktion beobachtet man eine mehr oder weniger intensiv gelbe Färbung. 

Die Reaktion wird bewirkt durch Urochromogen, welches in bezug auf che- 
mische und spektroskopische Eigenschaften dem Urochrom, einem normalen 
Urinpigment, nahe steht und sich von ihm unterscheidet durch einen geringeren 
Oxydationsgrad. 

Die Autoren berichten über ihre Versuche im Hospital zu Grosseto und kommen 
zu folgenden Schlüssen: 

1) Die Weiss’sche Reaktion, welche nie im physiologischen Zustand im 
menschlichen Urin gefunden wird, zeigt immer eine rapide Zerstörung der Gewebe 
an und besonders eine abnorme Ausscheidung von Proteinsubstanzen. 

2) Bei der Tuberkulose ist sie nicht konstant. Sie kann positiv sein im dritten 
ne ist häufig negativ im zweiten und findet sich nie bei beginnender Tuber- 


3) Die Reaktion ist auch positiv im Typhus, ferner bei Scharlach, Masern und 

Malaria, während des Fieberanfalls und im allgemeinen bei sehr schweren patho- 
Zuständen. 

4) Das Verschwinden der Reaktion in Krankheiten, in denen sie konstant 
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positiv war, berechtigt uns zu einem günstigen prognostischen Urteil und kann 
bisweilen die günstige Wirkung einer Behandlung bestätigen. 
Hager (Magdeburg). 


28. F. A. Steensma. Eine neue Reaktion im Harn. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1914. I. S. 24—27.) 

Beim Erhitzen zum Sieden des Harns (10 ccm) mit 38%, iger Salzsäure (10 ccm) 
und Ausschüttelung der abgekühlten Flüssigkeit mit Benzol (5 ccm) wurde in 
Fällen tuberkulöser Bauchfellentzündung eine hochgradige grüne Fluoreszenz (bei 
durchfallender Beleuchtung hellrot bis rosa) der Benzollösung erhalten. Dieselbe 
Reaktion wurde in geringerem Grade in Harnen hungernder normaler Personen 
vorgefunden, und bei genauer Vornahme der Giacosa’schen Reaktion in jedem 
normalen Harn. Giacosa entfärbte den Harn mit Bleiazetat, entbleite mittels 
Schwefelwasserstoffs und nachfolgender Erhitzung mit Salzsäure. Die Giacosa- 
sche Fluoreszenz des Chloroforms bzw. Benzols gelang ebenfalls ohne Behandlung 
des Harns mit Bleiazetat, also nach bloßem Schwefelwasserstoffzusatz. Die 
S.’sche Reaktion erzeugt also in pathologischen Harnen den nämlichen Farbstoff, 
welcher in normalem Harn durch vorherige Behandlung mit H,S hergestellt wird. 
Dennoch konnte S. den Beweis erbringen, daß in seinen pathologischen Fällen 
der wirksame Bestandteil des pathologischen Harns nicht H,S war. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


-. 


29. F. C. McLean und L. Selling. Further simplification of quanti- 
tative determination of chlorids in the urine. (Journ. amer. 
med. assoc. 1914. Nr. 14. S. 1081.) 

Die durch Bayne-JjJones vereinfachte Strauss’sche Methode der Chlorid- 
bestimmung im Harn ist noch bequemer, wenn man die Konzentration der Lö- 
sungen in Übereinstimmung bringt mit der Gradeinteilung des benutzten Zylinders, 
so daß man direkt in Grammen die Chloridmenge aufs Liter Harn ablesen kann, 
ohne Tabellen zu benötigen. Man braucht eine Stammlösung von Silbernitrat 
(29,055 g pro Liter, mit Zusatz von Salpetersäure 25%, und Eisenammonsulfat), 
zweitens eine Ammonsulfocyanatlösung (7,0 : 1000,0 Wasser), endlich einen Zy- 
linder von 50 ccm Inhalt. 

Die genau beschriebene Methode stimmt in ihren Resultaten bis auf 0,2g 
mit der Volhard-Arnold’schen überein, ist mithin für klinische Zwecke aus- 
reichend genau. Sie kann in 10 Minuten von einem geschickten Laboratoriums- 
diener ausgeführt werden. Meinhof (Halle a. S.). 


30. Hans Lipp. Eine einfache Probe zum Nachweis von Gallen- 
farbstoff und Hämoglobin im Harn. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1914. Nr. 38.) i 
Wenn man den Urin auf eine Platte von unglasiertem weißen Ton fallen 

läßt, so saugt sich die Flüssigkeit ein, während der Farbstoff als Belag auf der 

Oberfläche haften bleibt. Durch Betupfen mit Reagenzien kann man ihn identi- 

fizieren. Statt des weißen Tones benutzte Verf. neuerdings einfach einen Teller 

mit weißem Sand. Gallenfarbstoff hinterläßt eine grünliche Farbe, Hämoglobin 

eine bräunliche. Ad. Schmidt (Halle a.S.). 
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31. L.Kristeller. Eine einfache Methode zur Harnstoffbestimmung 
in ganz kleinen Blutmengen. (Zeitschrift f. exp. Pathologie u. 
Therapie 1914. Bd. XVI. S. 496.) 

Vorläufige Mitteilung. »Das Prinzip besteht in der Überführung des im 
Blute vorhandenen Harnstoffs in Ammoniak, der Anstellung der Nesslier’schen 
Reaktion und der kolorimetrischen Vergleichung der hierbei entstehenden Braun- 
färbung mit einer gleicherweise behandelten Ammoniumchloridlösung von be- 
kanntem Gehalte.« 

Der Harnstoff von 0,1 ccm Serum wird im Reagenzglas mittels Urease in 
Ammoniak umgewandelt; die Flüssigkeit mit Nessler’schem Reagens versetzt 
und die entstehende braune Lösung mit einerVergleichslösung aus Ammonium- 
chlorid auf ihren Gehalt geschätzt. Genauigkeit bis auf Zentigramme. Bestim- 
mungsdauer anscheinend nicht länger als 1 Stunde. 

Kauffmann (Halle a. S.). 


32. M. Claudius. Die kolorimetrische Eiweißbestimmung als 
exakte analytische Methode und ihre Verwendung für Auten- 
rieth’s Kolorimeter. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 38.) 
Das Prinzip der C.’schen Methode besteht darin, daß das Eiweiß mit Tri- 

chloressigsäure und Gerbsäure gefällt wird, wozu in einem ganz bestimmten 

Verhältnis Säurefuchsin hinzugefügt ist. Das gefällte Eiweiß reißt eine seiner 

Menge entsprechende Quantität des Farbstoffes mit nieder. Aus der zurück- 

bleibenden Färbung der Flüssigkeit wird berechnet, wieviel Eiweiß nieder- 

geschlagen wurde. Da die Farbenabsorption sehr wesentlich auch von dem spezi- 
fischen Gewicht abhängig ist, hält Verf. einen Zusatz einer gleichen Menge von 
viger Kochsalzlösung vor der Fällung für notwendig. Die Ablesung der Re- 
sultate geschieht am einfachsten in dem Autenrieth’schen Kolorimeter, dem 
ein entsprechender Standardkeil beigegeben werden kann. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


33. Seelig (Königsberg i. Pr.). Über Hämaturie. (Med. Klinik 1915. 
Nr. 5.) 
Übersicht über Ätiologie., klinische Symptome und differentialdiagnostische 
Erwägungen der Harnröhren-, Blasen- und Nierenblutungen. 
Reckzeh (Berlin). 


34. N. H. J. Groenendijk. Das Symptom der orthostatischen 
Albuminurie. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1914. II. S. 905—12.) 
Anläßlich eines mit leichter Zylindrurie vergesellschafteten, also nicht reinen 
Falles, wird von G. die Stellungnahme des Prüfungsarztes zu dieser Erscheinung 
behandelt. Des vorliegenden, in den meisten Fällen eine günstige Prognosen- 
stellung gestattenden Konstitutionsfehlers halber wird ein temporärer Prämien- 
zuschlag bei Eintritt in die Lebensversicherungsgesellschaften befürwortet; 
Wiederholung der körperlichen Untersuchung nach 2 bis 3 Jahren wird zur Fest- 
stellung etwaiger Heilung empfohlen. Für die Militärpflichterfüllung sind diese 
Personen als tauglich anzusehen, nur nicht für den freiwilligen Armeeintritt als 
Berufssoldat. Die Verabfolgung des Calcium lacticum sei nach G. wertlos, ebenso 
wie die Applikation des faradischen Stromes. Die Kräf tigung der Konstitution 
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durch entsprechende reizlose gemischte Nahrung sei empfehlenswerter (nach 
Ref. führt eine laktovegetarische Diät öfter schnelle Heilung herbei). 
Zeehuisen (Utrecht). 


35. F. A. Steensma. Familiäre orthostatische Urobilinurie. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1914. I. S. 248—51.) 

Zwei einschlägige Fälle bei 16- bzw. 23jährigen männlichen Personen. Ersterer 
ergab zu gleicher Zeit orthostatische Albuminurie, letzterer nicht. Beide waren 
nie an Ikterus erkrankt. Von letzterem hat S. einen merkwürdigen Familien- 
stammbaum mit zahlreichen orthostatischen Urobilinurien zusammengestellt. 
Die von S. befürwortete Möglichkeit der Pathogenese dieser Affektion durch 
fehlerhaften Verschluß des Ductus venosus Arantii kann nur auf pathologisch- 
anatomischem Wege geprüft werden. Zeehuisen (Amsterdam). 


36. Magnus-Alsleben. Zur Entstehung der Ödeme bei Nephritis. 
(Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 38.) 

Für die Entstehung der Ödeme ist nicht allein der Zustand des Nierenparen- 
chyms maßgebend, sondern daneben — vielleicht sogar dominierend — der Zu- 
stand der Kapillaren. Es kann bei akuter Nephritis intravenös eingeführte Koch- 
salzlösung ausgeschieden werden, während per os eingeführte retiniert wird. 

Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


37. R. Fitz. The value of tests of renal function in early and 
advanced Bright’s disease. (Amer. journ. of the med. scienc. 1914. 
September. S. 330.) 

Für frische Fälle von Nephritis sind die Funktionsprüfungen mit Wasser, 
Kochsalz, Kal. jodat., Harnstoff und Laktose von größtem Wert. Schlayer 
behauptet durch diese Proben bestimmte Typen der Nephritis scharf auseinander 
halten zu können. Bei der Glomerulonephritis ist die Ausscheidung von Laktose 
und Harnstoff verzögert, dagegen diejenige von Kochsalz und Kal. jodat. normal; 
bei der Nephritis mit vorwiegender Schädigung der Harnkanälchen ist hingegen 
die Wasser- und Laktoseausscheidung normal, dagegen diejenige von Kochsalz 
und Kal. jodat. verzögert. In vorgeschrittenen Fällen von Nephritis, wo Glo- 
meruli und Tubuli ergriffen sind, paßt am besten die Phenolsulfonphthaleinprobe; 
sie ist, als Einzelprobe angewendet, die beste von allen, indes ist es doch sehr ratsam, 
immer mehr als nur eine Probe zu gebrauchen; die Phthaleinprobe ist auch für 
den praktischen Arzt leicht anwendbar. Biutuntersuchungen bei Nephritikern 
auf Blutstickstoff, Harnstoff und Säuren geben weiteren wertvollen Aufschluß 
über die Nierenfunktion. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


38. M. E. Mirowsky. Die klinische Bedeutung der Prüfung der 

Nierenfunktion bei Nephritis. (Petersburger med. Zeitschrift 1914. 

Nr. 13. Juli.) 

Prüfung der Nierenfunktion bei 13 Pat. mit Jodkali und Milchzucker nach 
Schlayer. Bei 9 Fällen stimmen Ausfall der Funktionsprüfung und klinisches 
Bild im wesentlichen überein. Hiervon stimmt bei 2 zur Sektion gekommenen 
Fällen von Amyloidniere der anatomische Befund mit dem Resultat der Funk- 
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tionsprüfung überein. In 4 Fällen zeigte die Funktionsprüfung nur geringfügige 
Abweichungen von der Norm, obwohl deutlich klinische Störungen vorhanden 
waren. 

Verschiedene Erkrankungsformen akuter und chronischer Natur zeigten häufig 
annähernd gleiche oder ähnliche Funktionsstörungen. 

Die Nierenfunktionsprüfung nach Schlayer liefert zwar wertvolle Zeichen 
dafür, ob eine Erkrankung der Gefäße oder der Tubuli vorliegt, aber sie orientiert 
nicht über die Natur der Erkrankung und kann die gerade bei den Nierenkrank- 
heiten bedeutungsvolle Frage, ob es sich um definitive, reparable oder nicht mehr 
heilbare Veränderungen handelt, nicht beantworten. Auel (Halle a.S.). 


39. Frenkel und Uhlmann. Beitrag zur funktionellen Diagnostik 
interner Nierenerkrankungen. (Zeitschrift f. klin. Med. Bd. LXXIX. 
Hft.5 u. 6.) 

Wenn auch die Resultate der Funktionsproben die Diagnose nur relativ selten 
entscheidend beeinflußten, so haben sie doch in vielen Fällen die Vorstellungen 
vertieft, indem sie zahlenmäßige, konkretere Unterlagen schaffen. Mitunter 
wurde die exakte Bestimmung in bezug auf den Grad der Schädigung, mitunter 
auf den Ort derselben erreicht. In der allgemeinen Praxis dürften die Funktions- 
proben jedoch nicht so leicht dauernden Boden gewinnen können, da die Erfolge, 
die für die Beurteilung interner Nierenkrankheiten aus ihnen entspringen, nur 
in ganz speziellen Fällen groß genug sind, um die Unbequemlichkeiten, die mit 
ihnen verknüpft sind, aufzuwiegen. Trotzdem ist anzuerkennen, daß die Heran- 
ziehung der funktionellen Proben unserem Erkennen wesentliche Fortschritte 
gebracht hat. Karl Loening (Halle a.S.). 


40, Leschke. Untersuchungen über die Funktion der Niere. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1914. Nr. 27. S. 1498.) 

Mit Hilfe histochemischer Methoden hat Verf. die normalen Harnbestand- 
teile, wie das Kochsalz, den Harnstoff, die Phosphate, die Harnsäure und Purin- 
körper in der Niere nachzuweisen versucht. Er konnte hierbei nachweisen, daß 
die Glomeruli entweder gar nichtsvon diesen Salzen, oder so minimale Spuren ent- 
halten, wie sie höchstens der Konzentration einer physiologischen Salzlösung ent- 
sprechen. Die Epithelzellen der Harnkanälchen dagegen und die Kanälchen 
selbst sind geradezu vollgepfropft mit den histochemisch sichtbar gemachten 
Harnbestandteilen. Die Hauptausscheidung geschieht in den gewundenen Kanäl- 
chen, aber auch die Übergangsteile zu den geraden Kanälchen zeigen noch eine 
deutliche Sekretion. 

Selbst enorm große Salzmengen werden in der Niere allein durch die Harn- 
kanälchen ausgeschieden, während die Glomeruli nur das Wasser (natürlich nicht 
als destilliertes Wasser, sondern in Form einer physiologischen Salzlösung) aus- 
scheiden. F. Berger (Magdeburg). 


41. Basetzner (Berlin). Experimentelle Studien über die Funk- 
tion gesunder und kranker Nieren. (Mitteilungen aus den Grenz- 
gebieten Bd. XXVIII. Hft. 2. S. 285—311. 1914.) 

In Versuchen an Kaninchen über die Ausscheidung von Jod und Jodnatrium, 
sowie von Phosphorsäure studierte Verf. die Frage der sekretorischen Funktion 
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der Niere. Jjodsalze bewirken bei intravenöser Injektion unmittelbar eine Polyurie 
unter Ausscheidung von Jod. Nach etwa 2 Stunden wird das meiste Jod aus- 
geschieden. Über den Mechanismus dieser Jodsalzdiurese läßt sich noch nichts 
Bestimmtes sagen, doch meint Verf., daß hier wohl eine Salzwirkung wie beim 
Kochsalz vorliege. Der Angriffspunkt der Diurese liegt vorwiegend im Blute. 

In Wasserversuchen stellte Verf. fest, daß die Wasserdiurese ebenso wie die 
Salzdiurese zu einer Steigerung der Phosphorsäureausscheidung führe. Die Be- 


hauptung Loevi’s, die Phosphorsäure werde durch echte Sekretion ausgeschieden 


und sei von der Diurese unabhängig, hält Verf. für hinfällig. Auch an Tieren 


mit Kantharidinnephritis studierte Verf. die Phosphorsäureausscheidung, sowie 


die Ausscheidung von Wasser und Jodnatrium. Geringe Dosen Kantharidın 


bewirken anfangs eine starke Polyurie. Bei längerdauernder Nephritis sinkt die 


Diurese. Das Jodsalz wirkt nun nicht mehr diuretisch, die kranken Nieren können 


nicht mehr einen wasserreichen Harn produzieren. Trotz der fehlenden Polyuni: 
zeigt aber das nephritische Tier eine erhöhte Phosphorsäureausscheidung, während 
die Jodausscheidung erheblich vermindert ist. Diese funktionellen Störungen 
können bei dem sich erholenden Tier wieder zurücktreten. Bei Chromvergiftung 
ist die Phosphorsäureausscheidung herabgesetzt, die Ausscheidung von Jod- 
natrium aber fast gar nicht gestört. Diese Befunde bei Kantharidin- und Chrom- 
vergiftung stehen im Gegensatz zu den Ergebnissen von Schlayer (Deutsche: 
Archiv für klin. Medizin Bd. XCVIII). Die Aloinvergiftung verhält sich ähnlich 
wie die Chromnephritis. Es besteht anfangs eine starke Polyurie, die Phosphor- 
säureausscheidung ist anfangs absolut und relativ stark erhöht. Die Jodaw- 
scheidung ist kaum verändert. 

Über die Ausscheidungsverhältnisse in der Niere läßt sich also allgemein 
sagen, daß die Polyurie allen experimentellen Nephritiden gemeinsam ist. Die 


Nephritis ist Folge einer direkten Giftwirkung auf die wasserabsondernden Teile. _ 


Bei fortschreitender Vergiftung verursachen die glomerulären Gifte allmählich 
eine Oligurie, die tubulären Gifte mehr eine Polyurie. Diurese und Phosphor- 
säureausscheidung laufen einander nicht parallel. Bei der vaskulären Kantharidin- 
niere besteht eine Verdünnungsunfähigkeit infolge der Unfähigkeit, Wasser ab- 
zugeben. Bei der tubulären Nephritis der Chromniere aber besteht eine Konzen- 
trationsunfähigkeit infolge des Unvermögens ein Mehr an Phosphorsäure aus 
zuscheiden. Eine Schädigung der Glomeruli hat stets eine Störung in der Aus- 
scheidung des Jodnatrium zur Folge. Sind die Tubuli geschädigt, so wird Jod 
noch gut ausgeschieden, da es ja vorwiegend durch die Glomeruli eliminiert wird. 
Die Phosphorsäureausscheidung ist wie es scheint Aufgabe der Harnkanälchen. 
Das Wasser wird wesentlich durch den glomerulären Apparat ausgeschieden. 

Schließlich äußert sich Verf. zur Filtrations- und Rückresorptionstheoft 
dahin, daß alle in der vorliegenden Arbeit gefundenen Tatsachen diesen Theorien 
widersprechen. Verf. neigt zu der Annahme, daß wirkliche Sekretionsvorgängt 
in der Niere stattfinden. Robert Lewin (Berlin). 
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Referate. 


i. Rosenberg und Tschertkoff. Beitrag zur Pathologie der Ne- 
phritiden und ihrer funktionellen Diagnostik. (Münchener med. 
Wochenschrift 1914. Nr. 23. S. 1268.) 

Die Nierenfunktionsprüfung mit Jod und Laktase gibt uns keine wesentlichen 
diagnostischen, prognostischen und therapeutischen Aufschlüsse. 

Der Wert der Chlorprüfung liegt im wesentlichen auf therapeutischem Gebiet, 
diagnostisch ist ihre Bedeutung erheblich geringer. Wasser- und Konzentrations- 
versuch sind bei den chronisch vaskulären Formen (Nephritiden und Sklerosen) 
differentialdiagnostisch zwischen Stadien mit und ohne Insuffizienz wichtig. 

Die Stickstoffretention im Serum ist beweisend für eine vaskuläre Erkrankung. 
In chronischen Fällen ist sie ein guter Indikator für den Grad der Insuffizienz und 
gibt somit prognostisch und therapeutisch wichtige Anhaltspunkte. 

F. Berger (Magdeburg). 


2. F. Widal et Pasteur Vallery-Radot. Recherches sur les épreuves 
d'élimination comparée de l’iodure et du lactose dans l’Etude 
des nEphrites. (Sem. méd. 1914. Juli 15.) 

Prüfung der Schlayer’schen Nierenreaktionen ergab bei normalen Indi- 
viduen eine Ausscheidung von Jodkali in 32—50 Stunden, von Laktose in 6 Stunden. 
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Bei Nierenkranken wurde die Brauchbarkeit der Schlayer’schen Methode mit 
anderen diagnostischen Proben verglichen. Es fand sich in ?/, der Fälle Parallelis- 
mus der Harnstoff- und der Jodkaliausscheidung. Beim Prüfen der Kochsalz- 
ausscheidung, verglichen mit der Jodkaliausscheidung, fand sich in der Mehrzahl 
der Fälle ebenfalls Gleichheit. Indessen ist die Jodkaliprobe kein Kriterium für 
die NaCl-Ausscheidung. Obendrein ist die Jodkaliprobe nur quantitativ im 
Gegensatz zum NaCl-Ausscheidungsversuch, und sie ist nicht so harmlos, da z. B. 
die Verff. verschiedentlich toxische Effekte (Speicheldrüsenschwellung u. a.) be- 
obachteten. 

Milchzuckerinjektion ist für die Diagnostik ein viel zu eingreifendes Mittel, 
besser ist der Wasserausscheidungsversuch nach Vaquez und Collet. Gleich- 
zeitige Untersuchungen über die Ausscheidung von Laktose und Harnstoff ließen 
keinen Parallelismus wie bei Jodkali und Kochsalz erkennen. Die Laktose- und 
Jodkaliausscheidungsversuche sind vor allem deshalb für die Praxis zu verwerfen, 
weil sie sich nicht mit den natürlicherweise ausgeschiedenen Produkten befassen. 
Nur Kochsalz- und Stickstoffretentionsbestimmungen erlauben eine physiologisch: 
Diagnostik der Nephritis. Auf eine anatomische Nierendiagnostik während des 
Lebens muß man verzichten, zumal frühere Untersuchungen ergaben, daß die 
Glomeruli keineswegs die einzige Stelle der Wasserausscheidung sind, sondern auch 
die Tubuli. Auf die Ausdrücke Hypersensibilität, Hyposensibilität für den Grad 
der Läsion ist kein Gewicht zu legen, sie sind bloße Theorien. 

Auel (Halle a.S.). 


3. 0. Hess. Unsere Erfahrungen mit der Phenolsulfophthaleln- 
methode als Prüfungsmittel der Nierenfunktion. (Münchener 
med. Wochenschrift 1914. Nr. 34.) 

Auf der Abteilung von Moritz in Köln sammelte man größere Erfahrungen 
mit der Methode, woraus sich entnehmen läßt, daß normalerweise in der ersten 
Stunde 40% und in den 2 ersten Stunden mindestens 50%, des Farbstoffes wieder 
ausgeschieden werden. Die Gesamtausscheidung muß in der dritten, höchstens 
vierten Stunde praktisch vollendet sein. Abweichungen davon weisen auf eine 
verschleierte Nierenerkrankung hin. Es besteht ein weitgehender Parallelismus 
zwischen der N- und Salzausscheidung einerseits und der Phthaleinausscheidung 
andererseits, so daß die Probe unter Umständen die Bestimmung der Kochsalz- 
und Harnstoffausscheidung ersetzen kann. Bei den akuten Nephrosen finde! 
sich allerdings oft ein Widerspruch zwischen dem Ausfall der Phthaleinprob 
und dem klinischen Bilde. Besonders geeignet ist die Probe für die getrennt? 
Nierenfunktionsprüfung mittels des Ureterenkatheterismus. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


4. M. Hymans. Neuere Auffassungen über Nephritis. inaug.-Dis. 
Groningen, 1914. 2205. 

Im Gegensatz zur älteren anatomischen Auffassung steht bei der Prognosen- 
stellung chronischer beiderseitiger — innerer — Nephritis die Funktionsprüfunt 
des Organs im Vordergrunde des Interesses. Die Kryoskopie des Harns hat für 
die Funktionsprüfung nur geringen Wert; die Störung der Eliminierung des Me- 
thylenblau ist ebensowenig maßgebend für die Größe der Störung der Nieren- 
funktion, insbesondere für diejenige der Permeabilität des Nierengewebes andet- 
weitigen Substanzen gegenüber; die quantitative Bestimmung des Methylenbla 
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im Blut scheitert an der Umwandlung desselben in ein Leukoderivat. Phenol- 
phthalein, Rosanilin und Indigokarmin eignen sich gar nicht für diesen Zweck, 
die Phloridzindiabetesprobe wird von H. verworfen, ebenso die auch in anderen 
Organen als der Niere vor sich gehende Hippursäurebildung aus Benzoösäure, 
und die quantitative Bestimmung des amylolytischen Harnferments. Indem durch 
diese Bestrebungen unser Wissen über die Durchgängigkeit der Nieren erheblich 
gefördert wurde, genügt keine der Forderung zur Angabe der Einbuße der Nieren- 
funktion. Die auf diese neuen Proben aufgebauten Versuche zur Herstellung 
einer neuen Einteilung der Nephritiden sind deshalb für praktische Zwecke er- 
folglos geblieben. Schlayer’s experimentelle akute Nephritiden können ebenso- 
wenig wie die von der französischen Schule hervorgehobenen toxischen Eigen- 
schaften des Serums und des Harns für die Funktionsprüfung diffus erkrankter 
Nieren in Betracht kommen, indem die intermediären Übergangsformen zwischen 
sgroßen« und »kleinen« Nieren die Mehrzahl der Fälle bilden. Nur die von 
Widal erhobene Bedeutung der Retention des Kochsalzes für die Entstehung 
der Ödeme bei chronischer Nephritis (chlorurämische Form) und diejenige der 
Anhäufung des Harnstoffs im Blute in den ohne Ödeme verlaufenden Fällen 
(azotämische Form) — beide Formen können kombiniert sich vorfinden — neben 
den mit Hypertension einsetzenden Fällen, hat sich für die Funktionsprüfung 
nützlich erwiesen. Die brauchbarsten Ergebnisse zeitigten die v. Jaksch-Mendi- 
schen Untersuchungen über die Bedeutung der quantitativen Harnstoffaus- 
scheidung für die Prognosenstellung der Nephritis in Verbindung mit der Widal- 
schen über den Harnstoffgehalt des Blutes aus der Ambard’schen »Grenz- 
konzentration« des Harnstoffs. Die von A mbard bei nierengesunden und nieren- 
kranken Personen festgestellten physiologischen und pathologischen Grenzkon- 
ientrationen des Harnstoffs — d.h. die in keinerlei Weise durch Fleisch- bzw. 
Harnstoffverabfolgung zu steigernde Konzentration desselben — ist also die 
dritte in Betracht kommende Größe. In zahlreichen Fällen hat H. Harnstoff- 
und CINa-Bestimmungen des Serums und Bestimmungen des Ambard’schen 
Grenzwerts vor und nach Harnstoffverabfolgung angestellt; es stellte sich heraus, 
daß die Ambard’schen Zahlen zwar nur einen beschränkten Wert beanspruchen, 
dennoch in Verbindung mit etwaigen Zahlen über Harnstoff- und Chlorretention 
in mehreren Fällen chronischer Nephritis prognostische und therapeutische Aus- 
blicke ermöglichen. Die diätetische Behandlung der chronischen Nephritis wird 
am Ende der gediegenen Arbeit auseinandergesetzt; salzarme Gemüse, Kartoffeln 
und Fleisch werden in den Niederlanden salzarmer Milch und »Peppe« vorgezogen. 
Zeehuisen (Utrecht). 


5, Riceardo Luzzatto. Die Giykosurie bei experimentellen Ne- 
phritiden. (Zeitschrift f. exp. Pathologie u. Therapie Bd. XVI. Hft. 1. 
1914.) 

Einige Gifte besitzen die Eigenschaft, Nephritis und nicht von Hyperglykämie 
begleitet Giykosurie zu verursachen: Cantharidin, die Uransalze, die Chromate, 
das Natriumtellurat, das Quecksilberbichlorid und das Aloin. Die Cantharidin- 
glykosurie hat einen durchaus verschiedenen Verlauf im Vergleich mit dem bei 
den anderen Giften beobachteten und muß notwendigerweise einen Typus für 
sich bilden. Sie zeigt sich nur dann, wenn die injizierte Dosis klein ist. Kleine 
wiederholte Dosen bringen jedoch die Glykosurie zum Verschwinden, während 
die Albuminurie zunimmt. Die Geschwindigkeit, mit der die Cantharidingly- 
kosurie eintritt, ihr vorübergehendes Bestehen, ihr Verschwinden gerade dann, 
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wenn die Epithelläsionen sich intensiv kund geben, und endlich die Überlegung 
bezüglich der Wirkung des Cantharidins auf die Gefäße lassen es für wahrscheinlich 
halten, daß Modifikationen der Funktionsfähigkeit und Durchlässigkeit der Nieren- 
kapillaren sich an der Erregung der Glykosurieform beteiligen, und daß diese mithin 
von dem Durchgang einer größeren Zuckermenge als der normalen durch die 
Nierengefäße herrührt. Die infolge der Wirkung der anderen angeführten Gifte 
beobachtete Giykosurie tritt im allgemeinen nicht so früh ein, da sie 1 oder 2 Tage 
nach der Einspritzung des Giftes erscheint, dauert aber dafür länger, häufig bis 
zum Tode des Tieres. Diese Gliykosurie ist mit der schweren Läsion der aktiv 
funktionierenden Epithelien (gewundene Kanälchen) in Beziehung zu bringen. 
Der in den Harn übergehende Zucker stellt nichts anderes dar als von den Epi- 
thelien nicht verwertetes Material; die letzteren werden vielleicht durch die Wir- 
kung des Giftes vor allem in einer partiellen Funktion betroffen, die darin besteht, 
daß sie die Kohlehydrate verwerten. Bei derartigen Glykosurieformen ist die 
Zuckermenge im Harn nie groß (höchstens 1%,, oft sogar weniger). Mit den er- 
wähnten Giften tritt die Glykosurie auch beim Hungern ein, und nur der Grad 
der Erscheinung, nicht etwa ihr Wesen steht in Beziehung zur Ernährung. Mit 
Vinilamin, das eine charakteristische Form von papillärer Nephritis verursacht, 
tritt keine Glykosurie ein. Welches der Grund ist, wesbalb auch bei akuten 
Nephritiden, die spontan beim Menschen beobachtet werden, Glykosurie so selten 
wahrgenommen wird, ist heutzutage nicht leicht zu sagen. Vielleicht ist dem 
Umstand Bedeutung für die Verhinderung des Eintretens der Glykosurie beizu- 
messen, daß GefäBläsionen auftreten, die den Zutritt des Zuckers zu den Epithelien 
und Kanälchen vermindern. Lohrisch (Chemnitz). 


6. Fr. Hinman (Baltimore). The value of hexamethylenamin as 
an internal antiseptic in other fluids of the body than urine. 
(Arch. of internal med. 1914. Juni.) 

Urotropin entfaltet antiseptische Eigenschaften nur nach Abspaltung von 
Formaldehyd. H. untersuchte nach Verabreichung von Hexamethylenamin 
Cerebrospinalflüssigkeit (11 Fälle), Eiter aus Otitiden und Empyemen und einem 
Beckenabszeß, normales Blutserum, Schweiß, Speichel und Galle mit der Hehner- 
schen, Jorrison’schen und Rimini’schen Methode auf Urotropin und Form- 
aldehyd und fand in ihnen nur ersteres; zersetzte er es durch Säuren, so wurde 
in keinem Falle genug Formaldehyd entwickelt, um antiseptisch zu wirken. 
Demnach ist Hexamethylenamin ohne prophylaktischen Wert in alkalischen 
Medien und ohne hinreichenden therapeutischen, selbst wenn jene Flüssigkeiten 
saure Reaktion bekommen. Nur in saurem Urin ist es wirksam. 

F. Reiche (Hamburg). 


7. H. McGuigan and C. L. v. Hess (Chicago). Hexamethylenamin. 
(Arch. of internal med. 1914. Juni.) 

Formaldehyd wird aus Hexamethylenamin nicht durch Zelltätigkeit, sondern 
nur durch saure Reaktion des Mediums frei. Bei innerer Anwendung von Uro- 
tropin wurde ersteres nur im Magensaft und Urin und nicht in anderen Sekreten 
und im Blut nachgewiesen; dieses wurde lebend in den Gefäßen mit stundenlangem 
Dialysieren untersucht, aber nur Urotropin trat aus ihnen über. 

F. Reiche (Hamburg). 
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8. L. H. Levy and A. Strauss (New York). A clinical and bacte- 
riological study ofhexamethylenamin as an urinary antiseptic. 
(Arch. of internal med. 1914. November.) 

Urotropin ist in neutralen Lösungen in Konzentrationen bis zu 1 : 10 weder 
bakterienhemmend noch tötend; in Dosen von 0,5 g 3mal täglich gegeben, wird 
es in allen sauren Urinen in Formaldehyd gespalten, und zwar in der Blase und 
nur dann in den Nieren, wenn die Azidität des Urins ungewöhnlich hoch ist. Am 
häufigsten werden die Harnwege durch Colibazillen infiziert, deren Wachstum 
durch Formaldehydiösungen von mindestens 1 : 5000 gehemmt wird, — eine 
Konzentration, die aber nie bei den üblichen Hexamethylenamingaben über- 
schritten wird. Der einzige Mikroorganismus, der durch jenen Lösungsgrad von 
1 : 5000 im Wachstum inhibiert und abgetötet wird, ist der Typhusbazillus. Um 
andere Bakterien zu vernichten, ist ein höherer Säuregrad des Harns notwendig, 
und dieser wieder kann durch Formaldehydbildung zu Nierenschädigung führen. 
So ist Urotropin am wirksamsten als Vorbeugungsmittel der Pyelitis oder Cystitis 
im Verlauf des Typhus. F. Reiche (Hamburg). 


9. H. A. Christian (Boston). The effect of theobromin sodium 
salicylate in acute experimental nephritis. (Arch. of internal 
med. 1914. Dezember.) | 
Soweit man die Nierenfunktion aus der Phenolsulfophthaleinausscheidung 

bei der akuten experimentellen Uraniumnephritis der Kaninchen beurteilen kann, 

snd bei letzterer konstante günstige Wirkungen vom Theobrominum natro- 
salicylicum nicht erkennbar, zumal nicht in den schweren Formen, während in 
sehr leichten sie gelegentlich hervorzutreten scheinen. Daß Diuretika bei der 
akuten Nierenentzündung nicht indiziert sind, wird auch hierdurch gestützt. 

F. Reiche (Hamburg). 


10, R. Fitz (Boston). The immediate effect of theobromin sodium 
salicylate and theocin on renal functions in acute experimen- 
tal nephritis. (Arch. of internal med. 1914. Juni.) 

Der unmittelbare Effekt wiederholter kleiner Dosen von Theobrominum 
natriumsalicylicum und Theocin auf die Nierenfunktion bei akuter experimen- 
teller Uraniumnephritis verschiedener Schwere ist ein günstiger, da sie zu ver- 
mehrter Abgabe von Urin, Chloriden und N führen und die Ausscheidung von 
Phenolsulfophthalein nicht vermindern, jedoch ist er es nicht bei der akuten 
Bichromatnephritis, da zwar Urin und Chloride erhöht abgegeben werden, die 
Ausscheidung von N aber nicht beeinflußt, die von Phenolsulfophthalein ver- 
zögert wird. Injiziert man kleine Mengen jener Mittel des öfteren, so tritt, am 
leichtesten bei der Bichromatnierenentzündung und verschieden leicht je nach 
ihren verschiedenen Schweregraden, eine funktionelle Übermüdung der Nieren 
ein. — In extrem schweren Schädigungen der Nieren mit Anurie waren obige 
Diuretika wirkungslos. F. Reiche (Hamburg). 


11. Gugl. Biancani (Florenz). Wirkung der Salizylpräparate auf 
die Niere. Experimentelle Studie. (Bull. delle scienze med. [Bo- 
logna] 1914. November.) 

_ Die Salizylsäure und ihre Präparate (Salol, Aspirin), experimentell per os 

eingeführt, üben bei Kaninchen eine schädigende Wirkung auf die Nieren aus; 

diese ist vorwiegend degenerativer Art (Glomeruli; Desquamation der Epithelien 
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der Tub. contorti) und scheint von verschiedener Intensität zu sein nach salizyl- 
saurem Natron, Salol und Aspirin; die Salizylpräparate erzeugen oft Albuminurie 
in Dosen, die, auf das Gewicht des Kaninchens berechnet, den gewöhnlichen 
Dosen beim Menschen entsprechen; ihr fortgesetzter Gebrauch in einigermaßen 
hohen Dosen kann zu einer leichten Verminderung des Körpergewichtes führen. 
Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


12. M. W. Scheltema. Verabfolgung von Alkalien bei Albumin- 
urie. Diss., Leiden, 1914. 208S. 

In Übereinstimmung mit der v. Hoesslin’schen Annahme vermochte S. 
durch Alkalizufuhr den Krankheitsprozeß nicht im geringsten günstig zu be- 
einflussen, so daß nur einige Symptome schwanden; von einer Heilung durch die 
Alkalitherapie war nicht die Rede, in einigen Fällen erfolgten, ebenso wie in den 
Weiland’schen Fällen, sogar Ödeme und urämische Erscheinungen, so daß 
Vorsicht geboten ist. In 17 von den 24 Fällen war gar kein Erfolg zu verzeichnen. 
indessen befürwortet S. eine vorsichtige Verwendung des Alkali in geeigneten 
Fällen. Die unangenehmen Nebenwirkungen des Natron bicarbonicum (Nausea, 
Erbrechen, Durchfall) sollen berücksichtigt werden, mitunter zur Vertauschung 
mit zitronensauren Salzen veranlassen. Die Beteiligung der ‚Harnsäure an der 
Azidität des Harns der betreffenden Pat. stellte sich als weit geringer als die- 
jenige der primären Phosphate heraus; im Gegensatz zu v. Noorden fand S. bei 
Schrumpfnieren niemals hohe Säurewerte; geringer Säuregrad und niedriger 
Ammoniakgehalt sind nach S. sogar charakteristisch für die Schrumpfnierenform. 
Im Gegensatz zu v. Hösslin erachtet S. die kombinierte Säuregrad-Ammoniak- 
bestimmung wegen des parallelen Verlaufes und der übereinstimmenden Funktion 
beider für unumgänglich; das einfache Naegeli’sche Verfahren ergab dieselben 
Säurewerte als die umständlichere Moritz’sche Bestimmung; bei der Eiweiß- 
bestimmung wurde von v. Hösslin der Salzgehalt der Harne nicht genügend 
berücksichtigt. — Der Schwund der Nierenzylinder aus dem Harn nach Alkali- 
verordnung konnte nicht aus einer etwaigen erhöhten Wirkung tryptischen Fer- 
ments in den alkalischen Harnen gedeutet werden, indem mit Hilfe der Formol- 
titration angestellte Proben keine Steigerung der Formaldehydzahlen der be- 
treffenden Harne ergaben. Die Nierenzylinder werden durch Alkalitherapie 
zusammengeschrumpft und daher leichter mit dem Harn eliminiert, also nicht 
durch Steigerung der Diurese, indem letztere nur in einem Teil der Fälle zutraf. - 
Laktovegetabilische, kochsalzarme Diät setzt den Säuregrad herab und dadurch 
zu gleicher Zeit die Zylindrurie. Eine etwa auftretende Erhöhung der Diurese 
geht in den meisten Fällen mit Erhöhung der Chlorausscheidung einher. — In 
den 4 Fällen lordotischer Albuminurie wurde dieselbe ebenso wie die Zylindrurie 
durch Alkaliverordnung in besonders günstigen Sinne beeinflußt, so daß beide 
sofort schwanden. Die Lordose erzeugt auch nach S. Säureretention und nach- 
trägliche Erhöhung des Säuregrades und des Eiweißgehaltes. 

Zeehuisen (Utrecht). 


13. W. Arnoldi und G. Brückner. Der Einfluß des Chiorkalziums 
auf die Diurese bei chronischer Nierenentzündung nebst 
einem Beitrag über den Wasserstoffwechsel. (Zeitschrift für 
klin. Medizin Bd. LXXIX. Hft.3 u. 4.) 

Aus den Untersuchungen geht hervor, daß CaCl, in kleinen Dosen bei den 
verschiedensten Formen der Nierenentzündung, besonders auch bei denen mit 
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starken Ödemen, spärlichem, eiweißreichem Urin, wobei erfahrungsgemäß die 
Ödeme durch NaCl verstärkt werden, eine deutlich diuretische Wirkung ausübt. — 
Die Eiweißausscheidung wurde in drei Fällen nicht deutlich beeinflußt, in fünf 
Fällen mehr oder weniger verringert, in keinem Falle erhöht. — Mäßige Flüssig- 
keitszufuhr (26 ccm pro Kilogramm Körpergewicht und Tag) schien die Ausschei- 
dung bzw. Urinmenge am günstigsten zu gestalten. 

Karl Loening (Halle a. S.). 


14. Ch. Frothingham jr. and W. G. Smillie (Boston). The relation 
between the phenolsulphonephthalein excretion in the urine 
and the non-protein nitrogen content of the blood in human 
cases. (Arch. of internal med. 1914. Oktober.) 

Nach 140 Beobachtungen an 77 Personen ergab sich, daß in vielen Fällen 
von chronischer Nephritis die Phenolsulfophthaleinausscheidung mit dem 
Urin und auch der Reststickstoffgehalt des Blutes normal ist. Er variiert im großen 
und ganzen umgekehrt wie jene Ausscheidung. Diese wieder wird auch durch 
Dekompensationen des Herzens und andere unbekannte Faktoren beeinflußt, 
so daß gelegentlich ganz unerwartete Ergebnisse sich zeigen, während jener solchen 
Einflüssen weniger leicht unterliegt. Die Menge des Reststickstoffs im Bilute 
besitzt hohe prognostische Bedeutung, wohingegen dieses für die Höhe des Blut- 
drucks und den Pulsdruck nicht zutrifft. F. Reiche (Hamburg). 


15. H. Wessler (New York). Latent hypertrophy of the heart in 
the nephritis of children. (Arch. of internal med. 1914. Oktober.) 
W. machte röntgenographische Beobachtungen über die Herzform bei 17 Kin- 
dern mit Nierenerkrankungen und fand meist Hypertrophie, gelegentlich mit 
leichter Dilatation des linken Ventrikels, vereinzelt auch daneben eine Vergröße- 
rung der rechten Herzhälfte. Diese Veränderungen sind theoretisch — hinsichtlich 
ihres Zustandekommens — und auch praktisch wichtig, da eine Hypertrophie der 
linken Kammer neben renalen Alterationen auf ein organisches Nierenleiden 
hinweist, während ein Tropfenherz neben einer kindlichen orthostatischen Albu- 
minurie auf ein funktionelles Leiden deutet. F. Reiche (Hamburg). 


16. Elisabeth Reinicke. Nierenhypertrophie nach Digitalis. (Zeit- 

schrift für klin. Medizin Bd. LXXIX. Hft.3 u. 4.) 

Es kommt zweifelsohne nach Digitalisanwendung auch beim gesunden Orga- 
nismus zu einer Hypertrophie der Nieren, die allerdings hinter der Herzhyper- 
trophie zurückbleibt. Diese Hypertrophie ist auf Rechnung einer durch Digitalis 
bewirkten größeren Funktionsleistung der Niere zu setzen. Diese hat ihrerseits 
wiederum ihren Ursprung in einer durch die Digitalis herbeigeführten Erweite- 
fung der Gefäße der Niere; denn parallel der Gewichtszunahme der Nieren geht 
eine solche der Milz. — Es liegt der Gedanke nahe, die Nierenwirkung der Digitalis 
im Sinne der Ergebnisse dieser Untersuchungen therapeutisch zu verwenden. 

Karl Loening (Halle a. S.). 


17. H. 0. Mosenthal (Baltimore). Nitrogen metabolism and the 
significance of the non-protein nitrogen of the blood in ex- 
perimental uranium nephritis. (Arch. of internal med. 1914. Dez.) 
Nach M. war bei der experimentellen Uraniumnephritis der Hunde die N-Aus- 

scheidung — und zwar nicht durch vorherige Retention, sondern durch ver- 
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mehrten Eiweißzerfall — erhöht oder durch exkretorische Insuffizienz der Nieren 
herabgesetzt. Ganz allgemein ist die N-Abgabe mit dem Urin von der Stärke 
des Eiweißabbaues, der chemischen Kombination des Reststickstoffs im Biute 
und der Durchgängigkeit der Nieren abhängig. Bei der Uraniumnierenentzün- 
dung sind nach diesen Befunden nicht die Nieren allein, sondern der ganze Orga- 
nismus ergriffen, ferner deuten sie darauf, daß die verschiedenen Funktionen des 
Körpers sich nicht ohne weiteres durch vikariierende Ausscheidungen u. a. ergänzen. 
F. Reiche (Hamburg). 


18. Emil Reiss. Zur Klinik und Einteilung der Urämie. (Zeitschrift 
für klin. Medizin Bd. LXXX. S. 97ff. u. S. 424ff.) 

R. macht den Versuch, eine Einteilung der Urämie nach klinischen Gesichts- 
punkten zu geben. Er teilt dieselbe ein in 1) asthenische Urämie, 2) Krampf- 
urämie oder epileptiforme Urämie, 3) psychotische Urämie, 4) Mischformen. 

Die klinischen Erscheinungen der asthenischen Urämie sind: Schlafsucht, 
körperliche und geistige Schwäche, plötzlicher Herztod. Ferner ist Ausscheidung 
von Kochsalz, Stickstoff durch den Urin gestört; im Blut ist der Reststickstoff 
vermehrt, der osmotische Druck erhöht. 

Für die Krampf- oder epileptiforme Urämie sind kennzeichnend die epilepti- 
formen Krämpfe, die nach Darreichung von Brom sowie bei Besserung der Ne- 
phritis verschwinden. Die äußere Nierensekretion und die Blutzusammensetzung 
zeigt keine Veränderung. Ihr Entstehungsort und ihre Natur sind vorläufig 
noch nicht bekannt. | 

Die psychotische Urämie ist ausgezeichnet durch Sinnestäuschungen, Wahn- 
vorstellungen, Verwirrtheit, tiefes Koma; diese Zustände verschwinden und 
kommen, bisweilen sogar mehrmals an einem Tage. Auch hierbei ist die äußere 
Nierensekretion nicht gestört. 

Die Mischformen endlich setzen sich aus den Symptomen der drei erwähnten 
Gruppen zusammen. 

Bei fast allen Fällen entsprach die Eiweißkonzentration des Blutserums völlig 
der normalen oder ging sogar darüber hinaus, auch wenn man dem Körper große 
Mengen Flüssigkeit zugeführt hatte. Dem Urämiekranken fehlt eben die Fähig- 
keit, seine Körpersäfte zu verdünnen. Dieser Störung kommt eine Bedeutung 
als auslösendes Moment der urämischen Erscheinungen zu. 

C. Agthe (Halle a. S.). 


19. H. Wossidlo. Diathermie und Elektrokoagulation in der Uro- 
logie. (Med. Klinik 1914. Nr. 1.) 

Verf. hatte mit der Diathermiebehandlung bei chronischer Urethritis, bei 
Urethritis posterior, bei Prostatitis, bei gonorrhoischer Arthritis und bei Pyelitis 
günstige Erfolge. In der Hochfrequenzstrombehandlung, der Elektrokoagulation 
sieht er ein ausgezeichnetes und leicht zu handhabendes Mittel zur endovesikalen 
Operation von Papillomen und der Blase und Urethra posterior. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


20. Noegge rath und Zondek. Zur Kenntnis der Nierenerkrankung 
im Kindesalter. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 31.) 
Die Funktionsprüfungen mittels Zulage von NaCl und von Plasmon zu einer 
Standardkost ist auch im Kindesalter sehr brauchbar. Man muß aber wissen, 
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daß es bei Kindern auch Fälle von gestörter Funktion ohne Ausscheidung von 
Eiweiß und Zylindern gibt. Ad. Schmidt (Halle a. $.). 


21. Kleinschmidt (Berlin). Über die Calcariurie der Kinder. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 2.) 

Die Calcariurie besteht in einer Vermehrung der Kalkausscheidung durch 
den Harn, während sich die Phosphorsäuremenge in normalen Grenzen hält. Es 
ist, da die Bildung des Sediments auch im schwachsauren Harn beobachtet wird, 
eine Kolloidentziehung des Harns, wie sie die Bildung des Oberflächenhäutchens 
darstellt, notwendig, um ein Ausfallen der Kalksalze zu bewirken. Die Calcariurie 
ist von gewissen allgemeinen Erscheinungen neurogener Natur begleitet. Als 
wirksamstes Mittel zur Beseitigung der Calcariurie bewährte sich der Wechsel der 
Umgebung des Kindes. Reckzeh (Berlin). 


2, V. Hüttel. Pollakiurie bei Schulkindern. (Casopis lekaruv 

ceskych 1914. Nr. 42.) 

Die Pollakiurie fand der Autor häufiger bei Knaben als bei Mädchen. Es 
handelte sich meist um anämische, schlecht genährte Kinder mit scheuem, aber 
klugem Blick und lebhaften Bewegungen. Als Ursache der Pollakiurie konstatierte 
H. Cystitis, Blasenstein, Phimose, Vulvitis, adenoide Wucherungen, habituelle 
Obstipation, Parasiten; in zwei Dritteln der Fälle war jedoch keine anatomische 
Veränderung vorhanden; der Autor nimmt eine nervöse Funktionsschwäche des 
Blasensphinkters an, analog den postdiphtherischen und ähnlichen Lähmungen. 
Nach Elektrisierung und innerlicher Darreichung von Tinctura strychni mit 
Tinctura amara trat überraschend schnell Heilung ein; nur bei 2 Kindern (von 18) 
blieb der Erfolg aus. Die Anode (Metallkatheter) kam in die Harnröhre, die 
Kathode über die Symphyse. In jüngster Zeit behandelt H. diese Kinder mit 
Suggestion, indem er sie auffordert, den Harn so lange als möglich zu halten, 
oder indem er ihren Ehrgeiz stachelt; die Erfolge sind ebenfalls günstig. Das 
gehäufte Auftreten der Pollakiurie in einzelnen Klassen und der Erfolg der Therapie 
sprechen für die hysterische Natur des Leidens. G. Mühlstein (Prag). 


23. Albert A. Ghoreyeb. A study of the circulation of the kidneys 

following ligation of one ureter. (Journ. of exp. med. 20. 1914. 

S. 191.) | | 

In der ersten Zeit nach der Unterbindung eines Ureters entsteht eine Störung 
der Nierenzirkulation, welche durch Öffnung des gedehnten Nierenbeckens und 
Entlastung der erweiterten Nierenkelche behoben werden kann. In späterer Zeit 
entstehen Narben am Organ, welche ihrerseits die Kelche weit halten und dadurch 
das Fortbestehen der erschwerten Nierenzirkulation veranlassen. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


24. Heinrich Hartung. Über Harnstauung und Niereninfektion. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 16.) 
Nach den experimentellen Untersuchungen des Verf.s ist der Harnstauung 
eine ganz araentende Rolle bei der hämatogenen Infektion der Niere zuzusprechen. 
Lohrisch (Chemnitz). 
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25. Kolb. Über Schußverletzungen der Harnwege und Ver- 
letzung derselben durch das Geschoß. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1915. Nr. 5.) 

Bei Ureterfisteln ist anfangs die konservative Therapie am Platze. Von 

Wichtigkeit ist dabei die Darreichung eines Harnantiseptikums. 

Reckzeh (Berlin). 


26. Franz (Graz). Über die Nierenbeckenentzündung der Schwan- 

geren. (Med. Klinik 1915. Nr. 7.) 

Ursache und Bedingungen für das Auftreten der Pyelitis sind noch keineswegs 
vollständig geklärt. Als Tatsache steht nur fest, daß ein Infektionsprozeß vor 
sich geht, und daß eine Harnstauung vorhanden sein muß. Letzterer Umstand 
ist vielleicht sogar das Wesentliche. Unter den Infektionserregern überwiegt 
vor allen anderen das Bakterium coli, demgegenüber die anderen Keime Strepto- 
kokken, Staphylokokken, Gonokokken, Tuberkulosebazillen, Fraenkel’scher 
Pneumokokkus und Friedlaender’scher Bazillus an Häufigkeit weit zurück- 
treten. Wenn auf die gewöhnlichen therapeutischen Maßnahmen die klinischen 
Erscheinungen nicht bald zurückgehen, so soll eine aktivere Therapie in Kraft 
treten. Hierzu stehen uns einerseits der Dauerkatheterismus der Ureteren und 
die von Caspar eingeführte Nierenbeckenspülung, andererseits als radikale Mittel 
die Unterbrechung der Schwangerschaft oder die Nephrotomie mit Anlegung einer 
Nierenfistel zu Gebote. Reckzeh (Berlin). 


27. Heinsius (Berlin-Schöneberg). Über die operative Behand- 
lung und Heilung der totalen Bilasenektopie. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1915. Nr. 9.) 

Beim Weibe findet sich neben den beschriebenen Mißbildungen nicht selten 
auch eine Spaltbildung der inneren Genitalien. Während eine Spaltbildung, die 
nur einen Teil der anfangs genannten Organe betrifft, therapeutisch wenig Schwie- 
rigkeiten macht, ist die Behandlung einer totalen Spaltbildung ungemein schwierig. 
Mitteilung eines einschlägigen, mit gutem Erfolg operierten Falles. 

Reckzeh (Berlin). 


28. Eugen Joseph. Die Pyelographie und ihre chirurgische Be- 
deutung. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 27.) 
29. L. Casper. Indikationen und Grenzen der Pyelographie. (Ibid.) 

Die Pyelographie gibt wertvolle Aufschlüsse, die wir mit keiner anderen 
Methode erreichen können: besonders für das bisher recht dunkle Gebiet der 
Wanderniere und des erweiterten Nierenbeckens, das Vorstadium zur Hydro- 
nephrose, ferner für die Pyelonephritis, die Stein- und Mißbildung der Niere und 
des Harnleiters, anscheinend auch für die Tumoren. Bei den übrigen Erkran- 
kungen trägt sie wohl zur Vervollständigung des klinischen Bildes bei, gibt uns 
aber keine neuen wesentlichen Aufschlüsse. Die Methode ist bei richtiger Technik 
sicher ungefährlich. Unter über 100 Pyelographien erlebte J. nur 3mal eine Kolik 
nach der Collargolinjektion. 

C. fordert zur Vorsicht bei der Anwendung der Pyelographie auf. Die Me- 
thode besteht zu Recht, sie hat und behält ihren Wert. Aber sie soll, da sie nicht 
ungefährlich ist, nur angewendet werden bei strenger Indikation, mit anderen 
Worten, nur dann, wenn die übrigen, milderen Untersuchungsmethoden zu keinem 
ausreichenden Resultat geführt haben. Lohrisch (Chemnitz). 
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30. Posner. Zur Pathologie und Therapie der Pyelitis. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1915. Nr. 3.) 

Bezüglich der Frage, ob die Pyelitiden cystogenen oder hämato- bzw. lympho- 
genen Ursprungs sind, stellt sich der Verf. auf die Seite derer, die beide Wege für 
möglich halten, die metastatische Entstehung aber für häufiger ansehen. 

Reckzeh (Berlin). 


31. Azara. Cancrena totale del rene destro secondaria a peri- 
nefrite flemmonosa. (Gazz. degli osped. 1914. Nr. 60.) 

A. berichtet aus dem Hospital zu Grosseto über einen sehr schweren Fall 
von phlegmonöser Perinephritis, der zur vollständigen Ausstoßung der gangränösen 
Niere führte. Er glaubt annehmen zu müssen, daß dies der einzige in der Literatur 
bekannte derartige Fall sei. Das Befinden der Kranken war 3 Monate nach dem 
chirurgischen Eingriff ein durchaus günstiges. Hager (Magdeburg). 


3. F. E. Keene und H. K. Pancoast. Der gegenwärtige Stand der 
Pyelographie. (Journ. amer. med. assoc. 1914. Bd. LXIII. Nr. 7. S. 523.) 
Daß Collargol die Schleimhaut des Nierenbeckens wenig oder gar nicht reizt, 

ist wohl erwiesen, ebenso daß das Nierenparenchym bei mangelhafter Technik 

der Injektion ernstlich geschädigt werden kann. Das als ungefährlicher vorge- 
schlagene Jodsilber ist noch nicht genügend erprobt. 

Nach dem Eindringen von Berlinerblau läßt sich der Sitz von Einrissen 
bestimmen. Das Fassungsvermögen des Nierenbeckens dürfte 2—5 ccm betragen, 
also erheblich weniger, als früher angenommen wurde. Bestehen bereits krank- 
hafte Gewebstrennungen, so ist immer ein gefährlich tiefes Eindringen des Col- 
largols zu fürchten, wie eine Reihe von Fällen der Literatur zeigt. Auch kann 
der Katheter Zerreißungen machen. jedenfalls lassen erhebliche Schmerzen 
nach dem Eingriff auf Fehler in der Technik schließen. Entweder verdünne man 
das Collargol oder schiebe den Katheter nicht so weit hinein oder injiziere eine 
kleinere Menge. Fieber entsteht wohl nur durch Infektion bei falscher Technik. 
Todesfälle sind schwerlich auf das Collargol zurückzuführen, sondern auf zu hohen 
Injektionsdruck usw. Wichtige technische Einzelheiten: peinliche Asepsis, Ka- 
theter Nr. 6, glatt, weich. Blut im Urin verbietet die Injektion. Die Lösung 
ist sorgfältig zu bereiten. 3 mikroskopische Bilder und 7 schöne Skizzen nach 
Röntgenaufnahmen illustrieren die Leistungsfähigkeit der Methode. 

Meinhof (Halle a. S.). 


33. A. Bijnen. Nierenbeckenkatarrh. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1914. 1. S. 1552—66.) 

Mitteilung der Erfolge der lokalen Collargolbehandlung bei 16 neuen Nieren- 
beckenkatarrhen; keine Milchdiät, nur reizlose Nahrung wurde dabei verordnet. 
Nach B. ist die absteigende Form frequenter als die aufsteigende. Von den bis- 
herigen 24 von B. behandelten Fällen sind durch obige Behandlung 21 anatomisch 
geheilt, 1 nachträglich mit günstigem Erfolg operiert, 2 andere Fälle entpuppten 
sich als Nierenkonkremente. Etwaige sekundäre Cystitis wurde nach einigen 
Blasenspülungen (Borwasser, Argentum nitricum) und nach Verabfolgung von 
Urotropin in wenigen Wochen beseitigt. Mehrmals war doppelseitige Nieren- 
beckenbehandlung notwendig. Zeehuisen (Amsterdam). 
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34. Th. Hausmann. Die latenten und maskierten Nierenbecken- 

erkrankungen. (Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXXIX. Hft.3 u.4) 

Nierenbeckenleiden sind bedeutend häufiger als man glaubt, und besonders 
beim weiblichen Geschlecht stellen sie eine eminent häufige Krankheit dar. - 
Überaus häufig verlaufen Nierenbeckenleiden unter vollständig atypischen sub- 
jektiven Symptomen, welche Appendicitis, Rheumatismus, Ischias, Bauchdecken- 
neuralgie, Ulcus, Darmkatarrh, Hysterie, Neurasthenie, Blasenkatarrh usw. vor- 
täuschen. Diese maskierten Formen werden in der Regel nicht erkannt. — Zu 
diesen Nierenbeckenleiden zählen in erster Linie die von einer Nephroptose oder 
der weiblichen Genitalsphäre abhängige Harnstauung mit Dilatation des Nieren- 
beckens und dann die Pyelitis. Seltener ist die Nephrolithiasis, obwohl letztere 
in ihrer Häufigkeit große regionäre Verschiedenheit zeigt. In Mecklenburg scheint 
die Nephrolithiasis viel seltener zu sein als an anderen Orten. — Die Pyelitis ist 
nur in einem Teil der Fälle eine eitrige, sehr oft ist der Harn klar und nur eine 
ganz unbedeutende, oft unbeachtet bleibende Menge von pathologischen Form- 
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elementen, wie Leukocyten oder Erythrocyten oder pathologisch veränderte --. 


Epithelien, zeigen eine Erkrankung der Harnwege an. Albumen fehlt in solchen 


Fällen vollständig. — Bei Nephrolithiasis sind rote Blutkörperchen meist der --: 


einzige, aber regelmäßige Befund im Sediment; aber auch bei anderen Nierenbecken- 
leiden, und auch bei albumenfreier Nephritis, finden wir gelegentlich weiter nichts 
als einige rote Blutkörperchen im Sediment. Dem Befund auch weniger roter 
Blutkörperchen ist immer eine pathologische Bedeutung beizumessen (Minimal- 
blutung, okkulte Hämaturie).. — Einem Kliniker oder Arzt, der das Sediment 
nur dann zu untersuchen pflegt, wenn Albumen im Harn vorhanden ist, oder der 
Harn stark trübe ist, entgehen diese pathologischen Harnelemente. Prinzipiell 
muß die Sedimentuntersuchung auch dann gemacht werden, wo Albumen fehlt 
und der Urin klar ist. — Ein gallertiges Sediment ist das Zeichen einer Nieren- 
beckenaffektion. — Das objektive Zeichen einer infektiösen Erkrankung der 
oberen Harnwege ist eine Bakteriurie, und zwar nicht nur eine manifeste, durch 
trüben Harn charakterisierte, sondern auch eine latente, wo der Harn klar erscheint, 
wo aber aus dem Sediment durch das Kulturverfahren eine Infektion der Harn- 
wege nachgewiesen werden kann. — Genannte Leiden können außerdem oft durch 
Nephrographie (bei Stein), durch Pyelographie und Ureterenkatheterismus (bei 
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Dilatation des Nierenbeckens und Pyelitis) nachgewiesen werden. — Bei weiten `- 
nicht bei allen sich an den Arzt oder Kliniker wendenden Kranken kann eine 


bakteriologische Untersuchung des Harns, eine Cystoskopie, Pyelographie oder 
Nephrographie ausgeführt werden, und eine Sedimentuntersuchung des Hams 
wird auch in Kliniken nicht bei allen Kranken durchgeführt. Andererseits sind 
die subjektiven Beschwerden aber oft so wenig auf ein Nierenbeckenleiden ħin- 
weisend, daß an alles andere eher gedacht wird, als an eine Erkrankung der oberen 
Harnwege, und daß daher die genannten Untersuchungsmethoden unterlassen 
werden, trotzdem sie am Platze wären. — Der lumbale Sukkussionsschmerz und 
der Psoasschmerz, besonders, wenn sie einseitig auftreten, weisen nun auf irgend- 
eine Erkrankung der oberen Harnwege hin, deren Art gelegentlich schon durch 
die genaue Sedimentuntersuchung des Harns aufgedeckt wird, in anderen Fällen 
aber erst durch die obengenannten komplizierten Untersuchungsmethoden. Der 
lumbale Sukkussionsschmerz und der Psoasschmerz geben uns also die Richtung 
für die weiteren Untersuchungen an. — Jedenfalls ist auch dort, wie es oft in der 
ambulatorischen Praxis der Fall ist, wo eingehendere klinische Untersuchungen 
nicht möglich sind, der Sukkussionsschmerz und Psoasschmerz von großer Wich- 
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tigkeit, sofern er es verhütet, daß bei zweifellosen Nierenbeckenerkrankungen 
andere falsche Diagnosen gestellt werden und Behandlungen, die gegen Ulcus, 
Ischias, Rheumatismus, Hysterie usw. gerichtet sind, begangen werden oder gar 
eine Appendicitisoperation ausgeführt wird. Diese Schmerzzeichen lassen uns 
dann gleich den auf den Harnapparat gerichteten therapeutischen Weg gehen, 
und wenn wir auch im gegebenen Falle im unklaren bleiben, ob es sich beispiels- 
weise um Stein- oder Nierenbeckendilatation handelt, so ist diese Unklarheit 
doch nicht so schwerwiegend wie obengenannte Fehldiagnosen. Wir können durch 
therapeutische Experimente bald das Richtige treffen. — Auch bei gewissen 
Nephritiden kann Sukkussionsschmerz ausgelöst werden. 
Karl Loening (Halle a. S.). 


35. Paul Aubourg. Abnorme Schatten im Nierenbecken. (Bull. et 

mem. de la soc. de radiologie Juni 14.) 

Kasuistische Mitteilung: Einige Flecken, übereinander liegend und durch 
Aufhellungen voneinander getrennt, fanden sich in der Gegend des Nierenbeckens. 
Wie der chirurgische Eingriff ergab, hatten sich nicht Steine, sondern tuberkulöse 
Veränderungen der Kelche und des Beckens abgebildet. Nach A. soll der Radiologe 
die Interpretation der Aufnahmen dem Fachspezialisten überlassen, da die Röntgen- 
aufnahme gerade der Nieren die ätiologische Deutung häufig nicht zuläßt. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


3%. 0. Zuckerkandl. Über Cystographie. (Münchener med. Wochen- 

schrift 1914. Nr. 35.) 

Durch beigefügte, ausgezeichnete Röntgenogramme beweist Z., daß es mög- 
lich ist, durch Bismut- oder Lufteinführung in die Blase eine Reihe von Krank- 
heitszuständen diagnostisch in zuverlässiger und jedenfalls besserer Weise auf- 
zuklären, als es bisher möglich war. Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


37. A. Götzl (Prag). Die Tuberkulose der Prostata. (Prager med. 

Wochenschrift 1914. S. 481.) 

Je mehr Aufmerksamkeit man in letzter Zeit, durch v. Baumgarten an- 
geregt, der Tuberkulose des Harnapparates schenkte, desto weniger beschäftigte ` 
man sich mit der Tuberkulose des männlichen Geschlechtsapparates. Man nahm 
an, daß die wichtige Tatsache, daß die hämatogene Tuberkulose im Harnapparate 
fast ausschließlich in der Niere beginnt und nur in der Richtung des Sekretstroms 
sich verbreitet, ihre Analogie auch im Geschlechtsapparate findet und vom Neben- 
hoden ausgehend dem Sekretstrome nach außen folgt. Aber dies entspricht nicht 
der Wirklichkeit; die Lehre v. Baumgarten’s gilt nicht für den Geschlechts- 
apparat des Mannes. Aus der Literatur geht hervor, daß die Prostata am häufigsten 
von den Genitalorganen an Tuberkulose erkrankt, häufiger als der Nebenhoden, 
und daß sie oft genug das einzige Organ des Geschlechtsapparates ist, das tuber- 
kulös krank gefunden wird. Dies wird an 17 Präparaten dargelegt, die im patho- 
logisch-anatomischen Institute zu Prag (Vorstand Prof. Ghon) untersucht wurden 
und gleichzeitig nachgewiesen, daß die Tuberkulose im männlichen Genitale sowohl 
in der Richtung des Sekretstroms als auch in entgegengesetzter Richtung Aus- 
breitung finden kann. Von diesen im Seziersaal gewonnenen Erkenntnissen, 
die auch physiologisch begründet werden, ausgehend, wird eine Umgestaltung 
dr Klinik der Prostatatuberkulose angeregt. Es wird betont, wie wichtig die 
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frühzeitig gestellte Diagnose ist: man muß öfter an die Möglichkeit von Prostata- 
tuberkulose denken, besonders in jenen Fällen, wo ein Urethralausfluß ohne 
Gonokokken allen Behandlungsmethoden trotzt. Die rechtzeitige Diagnose 
sichert bei der heutigen Operationstechnik eine gute Prognose. 

Friedel Pick (Prag). 


38. A. Biedl (Prag). Über Bakteriurie. (Prager med. Wochenschrift 

1914. S. 575.) 

In diesem Referate für den Berliner Urologenkongreß gelangt B. zu folgenden 
Schlüssen: Die Bakteriurie entsteht in der Mehrzahl der Fälle durch eine Ein- 
wanderung von Keimen aus der Urethra in die Blase; bei Frauen leichter als bei 
Männern; bei letzteren hauptsächlich instrumentell und sekundär aus Bakterien- 
herden in den Anhangsorganen der männlichen Harnröhre. Eine andere, aller- 
dings viel seltener vorkommende Genese der Bakteriurie ist die intestinale, die 
Einwanderung von Keimen aus der normalen oder pathologischen Darmflora 
auf dem kurzen Wege, vielleicht auch durch kommunizierende Lymphbahnen 
in die Blase. Störungen der Darmtätigkeit, sowie Harnstauungen begünstigen 
diesen Entstehungsmodus. Am seltensten wird eine Bakteriurie durch Keime 
bedingt, welche aus zirkumskripten Bakterienherden in entfernten Organen in 
die Blutbahn einbrechen, oder von vornherein im Blut zirkulieren und dann durch 
die Niere zur Ausscheidung gebracht werden, wenn auch als feststehend angesehen 
werden kann, daß im Blute zirkulierende Mikroorganismen ohne nachweisbare 
Gewebsläsionen der Niere durch den Harn eliminiert werden können. Diese renale 
Form der Bakteriurie ist nur insofern von praktischer Bedeutung, als sie eine 
sekundäre Infektion der Harnwege ermöglicht. Friedel Pick (Prag). 


39. Cohn (Berlin). Über nervöse Retentio urinae. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1915. Nr. 9.) 
Drei positive Symptome waren in den drei Fällen gleichmäßig vorhanden: 
1) Eine ausgeprägte Balkenblase, 2) erhöhte Patellarreflexe und 3) ein verminderter 
Blaseninnendruck. Der geringe intravesikale Druck, festgestellt durch die Mano- 
metrie, ist geeignet, die Diagnose Retentio urinae ohne organische Ursache zu 
sichern. Reckzeh (Berlin). 


40. R. Schmidt. Konstitution und Pathologie des chylopoetischen 
Systems. (Prager med. Wochenschrift 1914. S. 223.) 
Wegen der Fülle der Details zu einem kurzen Referat nicht geeignet. Es sei 
besonders auch auf die der Arbeit beigegebenen Photographien und Röntgen- 
bilder verwiesen. Friedel Pick (Prag). 





41. T. Addis (San Francisco). A working hypothesis of hemo- 

globin pigment metabolism. (Arch. of internal med. 1915. März.) 

Das von untergehenden roten Blutkörperchen stammende Hämoglobin zer- 
fällt in Pigment und Eiweiß, und ersteres wird in den Leberzellen zu Bilirubin 
transformiert und dann im Dickdarm zu Urobilinogen reduziert, das löslich und 
somit in die Blutbahn der Portalvene resorbierbar ist und leicht zu Urobilin sich 
oxydieren läßt. Dieses nach seiner chemischen Struktur, in der Anordnung der 
vier Pyrrolkerne dem Hämoglobin noch sehr ähnliche Urobilinogen ist dadurch 
zum Aufbau des Blutrots sehr geeignet. Nach A. geschieht dieses auf dem Um- 
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weg über eine hypothetische Substanz, die als Urobilinkomplex bezeichnet wird. 
Die Nieren zersetzen sie in Urobilinogen, unter normalen Bedingungen findet 
sich letzteres aber nur spurweise im Urin, da der Urobilinkomplex von der Leber 
aus dem Blute aufgenommen wird. Hiernach würde also neues Hämoglobin aus 
seinen eigenen Derivaten gebildet werden und somit eine Quelle seiner Entstehung 
gegeben sein. Vorhandensein und Grad einer Leberfunktionsstörung läßt sich 
daraus ermessen, wie weit die Synthese von Hämoglobinpigment aus dem Uro- 
bilinkomplex gelitten hat. F. Reiche (Hamburg). 


42. Siegfried Starke. Plasmastudien. (Beiträge z. Klinik d. Infektions- 

krankheiten u. z. Immunitätsforschung 1914. Bd. III. Hft. 1 u. 2.) 

Von den Bestandteilen des zerlegten normalen Pferde- und Menschenplasmas 
tötet die Fibrinogenportion Typhusbazillen und Streptokokken ab, während 
Plasmafibrinogen nur die Typhusbazillen abtötet. Der mit dem Fibrinogen 
fallende bakterizide Körper ist thermostabil, der im Plasmafibrinogen enthaltene 
bakterizide Körper ist thermolabil beim Pferd und thermostabil beim Menschen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


43. Porges und Leimendörfer (Wien). Eine klinische Methode zur 
Bestimmung der Bilutalkaleszenz. (Med. Klinik 1915. Nr. 8.) 
Bezüglich der Einzelheiten der Methode muß auf das Original verwiesen 

werden. Zur Bestimmung der Blutalkaleszenz für biologische Probleme ist nur 

Mischblut des Körpers, also Blut aus dem Herzen, aus der Lunge oder aus den 

Arterien geeignet. Reckzeh (Berlin). 


44. D. Dumitrescu-Mante (Bukarest). Betrachtungen über die Blut- 
dichte bei vollständigem Fasten. (Spitalul 1914. Nr. 21 u. 22.) 
Durch absolutes Fasten nimmt die Wassermenge des Blutes in stetiger Weise 
ab, und die Giftigkeit desselben nimmt immer mehr zu. Das meiste Wasser wird 
durch die Lungen verloren, namentlich wenn im späteren Verlaufe des Fastens 
die Ausscheidungen durch den Harn und die Fäkalien nicht mehr wesentlich in 
Betracht kommen. Die Giftigkeit des Blutes wird auch durch die Veränderungen 
des Nierengewebes demonstriert, indem die konzentrierten Gifte des Blutes auf 
ihrem Durchgange durch das Nierenfilter die Gewebe dieses Organs in intensivem 
Grade angreifen. Eine weitere Folge der Blutverdichtung ist die Azotämie, welche 
gegen das Ende des Lebens bei den fastenden Tieren auftritt, auf welches Symptom 
beim Menschen der Verf. bereits in einem früheren Aufsatz hingewiesen hat (Re- 
vista stiintzelor med. 1914. April). E. Toff (Braila). 


45. A. A. Hijmans van den Berg und J. J. de la Fontaine Schluiter. 
Het aantoonen van sporen galkleurstof in eiwithoudende 
vloeistoffen. (Kon. Akad. v. Wetensch.: Wis. en Natuurk. Afd. XXIII. 
S. 733—7. 1914. Oktober). 

10 ccm menschlichen Blutserums werden mit 20 ccm Azeton versetzt, nach 
Beseitigung der Eiweißfällung in vacuo eingeengt, die Lösung wiederholte Male 
mit Äther ausgezogen, mit 2 ccm Chloroform und einer Spur HCI schwach sauer 
gemacht, zentrifugiert und mehrere Male mit Wasser gereinigt, durch Ausschütteln 
mit ausgeglühtem Na,SO, wasserfrei gemacht. Die Identität des Farbstoffes mit 
Bilirubin wird durch Auskristallisierung und Anstellung mehrerer Gallenfarbstoff- 


436 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 27. 


reaktionen sichergestellt. Es gelang ebenso die Herstellung der Bilirubinkristalle 
aus menschlicher Ascitesflüssigkeit. Neben dieser etwas umständlichen »Chloro- 
forma«methode können die Kristalle auch nach einer ohne Wasserstrahlpumpe an- 
zustellenden Snapper’schen wÄther«modifikation gewonnen werden. Beide Ver- 
fahren ergaben in konzentrierten Bilirubinlösungen mitunter Oxydation des Bili- 
rubins zu Biliverdin, und zwar in Seris etwaiger Pat. mit Stauungsikterus; die 
Deutung dieser Wirkung steht noch aus. Zeehuisen (Utrecht). 


46. A. Fonio (Bern). Über die Gerinnungsfaktoren des hämo- 
`- philen Blutes. Eine Studie über die Gerinnungsvorgänge. 

(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten Bd. XXVIII. Hft. 2. S. 312—348. 1914.) 

In seinen Gerinnungsversuchen stellte Verf. fest, daß von den geformten 
Elementen nur die Blutplättchen aktiv an dem Gerinnungsvorgang beteiligt sind, 
während Leukocyten und Erythrocyten nur passiv in das Fibrinnetz eingeschlossen 
werden. Die Verzögerung der Blutgerinnung bei Hämophilen hängt ebenfalls 
mit den Blutplättchen zusammen. Dies erhellt daraus, daß in der Erythrocyten- 
schicht keine Gerinnung eintritt. Wäre nur das Serum an der Gerinnung beteiligt, 
so müßte auch in der Erythrocytenschicht ein kompaktes Koagulum gebildet 
werden. Der Mechanismus der Gerinnung läuft nach Verf. so ab, daß die Blut- 
plättchen zerfallen, wodurch Thrombozym frei wird. Dieses bildet mit dem im 
Serum vorhandenen Thrombogen Thrombin (erste Phase der Gerinnung). In 
der zweiten Phase wird Fibrinogen durch Einwirkung des Thrombin in Fibrin 
verwandelt. In der dritten Phase kontrahiert sich das Koagulum und preßt das 
Serum aus. Den Zeitpunkt von der Blutentnahme bis zum Auftreten des ersten 
Fibrinfadens nennt Verf. »Reaktionszeit«, den Zeitpunkt vom Auftreten des ersten 
Fibrinfadens bis zur vollendeten Gerinnung »Gerinnungsdauer«.. Die Summe 
beider ist die Gerinnungszeit. Verf. hält diese Einteilung für wichtig zur Be- 
urteilung von Abweichungen in der Gerinnungszeit. Die Methodik der Blutplätt- 
chenzählung und der Bestimmung der Gerinnungszeit wird eingehend beschrieben. 

Auch Versuche über die Wirkung von Blutplättchensuspensionen auf hämo- 
philes Blut werden beschrieben. Biutplättchen beschleunigen die Gerinnung von 
Hämophilenblut, ebenso der Zusatz von Thrombozym (in Aqua destillata gelöste 
Blutplättchen). Die Ursache der verzögerten Blutgerinnung bei der Hämophilie 
liegt in der veränderten chemischen Beschaffenheit des Thrombozym. 

Robert Lewin (Berlin). 


47. Schnitter (Offenbach a. M.). Zur Frage der basophilen Granu- 
lation im Blut von Schrapnellkugelträgern. (Münchener med. 
Wochenschrift 1915. Nr. 8. Feldärztl. Beil. Nr. 8.) 

Um die Frage des Vorkommens basophiler Körnelung im Blute von Schrapnell- 
kugelträgern zu entscheiden, dürfen keine Doppelfärbungen, sondern nur einfache 
Azur- oder Methylenblaufärbungen, am besten Mauson’sche, verwandt werden. 

Reckzeh (Berlin). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Referate. 


1. Lipp (Stuttgart). Über basophile Granulation im Blute von 
Schrapnellkugelträgern. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 3. 
Feldärztl. Beil. Nr. 3.) 

Die Untersuchungen des Blutes auf basophile Granulationen bei Verwundeten, 
welche Schrapnelikugeln im Körper tragen, ergaben ein negatives Resultat. Es 
Scheint also, daß Schrapnelikugeln nicht zu einer Bleivergiftung führen müssen. 

Reckzeh (Berlin). 


2. G. E. Henson. Studie über die Arneth’sche Formel. (Journ. 
amer. med. assoc. 1914. Bd. LXIII. Nr. 11. S. 922.) 

Aus den Zählungen bei einer ganz bunten Serie von 31 Fällen, einer zweiten 
von 42 eitrigen und einer dritten von 25 Fällen von Lungentuberkulose glaubt 
Verf. schon, in vorläufiger Mitteilung, auf einen gewissen prognostischen Wert 
in bestimmt gearteten Fällen schließen zu können. Jedenfalls sei ein sorgfältiges 
Studium des Blutbildes in allen septischen und infektiösen Krankheiten angezeigt. 

Meinhof (Halle a. S.). 
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3. Port und Brunow. Der Einfluß des vegetativen Nerven- 

systems auf das Blutbild. (Archiv f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXXVI. 

S. 239. 1914.) 

Ein Einfluß des parasympathischen Nervensystems auf das Blutbild war 
beim Hunde nicht zu verkennen. Nach Pilokarpin- oder Cholininjektionen trat 
eine Vermehrung, nach Atropininjektionen eine Verminderung der Eosinophilen 
und Lymphocyten auf. Dagegen ließ sich ein Antagonismus zwischen sym- 
pathischem und parasympathischem Nervensystem nicht nachweisen; auch nach 
Adrenalininjektionen zeigten die Lymphocyten sehr rasch eine Vermehrung. Für 
die Neutrophilen war ein gesetzmäßiges Verhalten nicht zu erkennen. Die Ver- 
minderung bzw. das Verschwinden der Eosinophilen nach Adrenalininjektionen 
ist keine für diese Substanz oder andere sympathikotrope Gifte allein charak- 
teristische Erscheinung, vielmehr kann sie auch durch parasympathikotrope Sub- 
stanzen und Gifte, die nicht auf das vegetative Nervensystem einwirken, hervor- 
gerufen werden. Vielleicht handelt es sich bei dieser Beeinflussung des Blutbildes 
überhaupt nicht um eine direkte Wirkung dieser Substanzen, sondern um eine 
indirekte, hervorgerufen durch Eiweißabbauprodukte, die unter dem Einfluß 
dieser Substanzen im intermediären Stoffwechsel sich bilden. Jedenfalls ließ sich 


durch Histamin eine Verminderung der Eosinophilen hervorrufen. Daß es sich 


dabei um eine Wirkung, an der das sympathische Nervensystem beteiligt ist, 
handelt, ist nicht anzunehmen. Bachem (Bonn). 


4. H. Chiari (Straßburg i. E.). Ein Beitrag zur Kenntnis der 
sog. fötalen Erythroblastose, i. e. einer Form der angeborenen 
allgemeinen Wassersucht. (Jahrbuch für Kinderheilkunde 1914. 
Bd. XXX. Hft. 6.) 


Bei einem totgeborenen männlichen Kinde sah Verf. jene eigentümliche Form 
angeborener allgemeiner Wassersucht, wie sie Schridde aufgedeckt hat. Es 
handelte sich eben auch hier um eine abnorme hochgradige Steigerung der fötalen 
Hämatopoese in Leber und Milz, verbunden mit einem allerdings nicht starken 
Anasarka, Höhlenhydrops und Hydramnios. Von den Schridde’schen Fällen 
und den nach Schridde von anderen Autoren mitgeteilten Fällen unterscheidet 
sich der Fall durch das Fehlen des Hämosiderins in den Leberzellen. Man kann 
danach für diesen Fall nicht an eine vorausgegangene Zerstörung von Blut denken, 
man muß vielmehr eine reine Steigerung der Hämatopoese in Leber und Milz aus 
allerdings unbekanntem Grunde annehmen. Für Syphilis lagen keine Anhalts- 
punkte vor, wenn auch die Mutter bei der 4. Schwangerschaft ein totes Kind 
geboren hatte. Bezüglich der Benennung der Krankheit tritt Verf. für den Vor- 
schlag Rautmann’s ein, eine solche abnorme fötale Blutbildung geradezu als 
eine Erythroblastose zu bezeichnen, weil damit der wesentlichste Befund charak- 
terisiert wird. 

Abnorm gesteigerte fötale Hämatopoese dürfte wahrscheinlich häufiger vor- 
kommen, als man bis jetzt weiß, und zwar auch ohne Hydrops. Die abnorm 
gesteigerte fötale Hämatopoese dürfte den Übergang bilden zu den Fällen von 
abnormer Persistenz der fötalen Hämatopoese in Leber und Milz. Jedenfalls 
wird es sich empfehlen, in Zukunft viel mehr als bisher bei den Sektionen Neu- 
geborener der Untersuchung der Verhältnisse der Hämatopoese in Leber und 
Milz Beachtung zu schenken. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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5. Maixner und v. Decastello (Wien). Klinische Untersuchungen 
über das gegenseitige Verhältnis der Leukocyten- und Blut- 
plättchenzahlen. (Med. Klinik 1915. Nr. 1.) 

Die Resultate der Untersuchungen sprechen in dem Sinne, daß die Leukocyten 
und die Blutplättchen denselben vermehrenden bzw. vermindernden Einflüssen 
zu gehorchen pflegen, während eine Beziehung zur Anzahl der Erythrocyten nicht 
zutage trat. Reckzeh (Berlin). 


6. E. Maixner jun. Die Beziehungen zwischen Bluttplättchen 
und Leukocyten. (5. Kongreß tschechischer Naturforscher u. Ärzte 1914.) 
Die Untersuchungen in einer großen Reihe von Fällen ergaben, daß sowohl 
bei künstlicher Leukocytose, als auch bei pathologischen Prozessen, die mit einer 
Vermehrung der Leukocyten einhergehen, die Zahl der Blutplättchen vermehrt 
ist. Umgekehrt ist ihre Zahl bei Leukopenie vermindert. 
G. Mühlstein (Prag). 


7. V. Dudumi (Bukarest). Bilutuntersuchungen bei Syphilitikern 
vor und nach der Behandlung. (Revista stiintzelor med. 1914. 
September-Oktober.) 

Die Untersuchungen des Verf.s haben folgendes ergeben. Die Syphilis be- 
einflußt die Blutzusammensetzung sowohl während der sekundären, als auch der 
tertiären Periode der Krankheit, indem sie die Anzahl der roten Blutkörperchen 
und die Menge des Hämoglobins verringert und andererseits die Anzahl der Leuko- 
cyten vermehrt. Dieser Einfluß der Treponaema macht sich hauptsächlich am 
Anfang des sekundären, weniger im Verlaufe derselben und am wenigsten während 
des tertiären Stadiums geltend. Die Anzahl der roten Blutzellen kann während 
des sekundären Stadiums bis auf 21/, Millionen und die Menge des Hämoglobins 
bis auf 48%, sinken. Die Wassermann’sche Reaktion ist während des primären 
Stadium meist negativ, sie ist am intensivsten zu Beginn der sekundären Periode 
und viel schwächer während der tertiären. Die Quecksilberbehandlung übt in 
allen Stadien der Krankheit eine verbessernde Wirkung auf die Blutbeschaffenheit 
aus, indem die Anzahl der roten Blutkörperchen zunimmt, weniger die Menge 
des Hämoglobins, 5—6 Stunden nach der Einspritzung wird auch eine Vermehrung 
der weißen Blutzellen beobachtet. Die löslichen, subkutan eingespritzten Hg- 
Salze beeinflussen verhältnismäßig weniger die Blutbeschaffenheit, als die unlös- 
lichen (Quecksilbersalizylat und Kalomel). Letzteres vermehrt auch in bedeu- 
tenderer Weise die Anzahl der weißen Blutzellen, die auf 12 000— 13 000 nach der 
Einspritzung steigen können. Arsenikale Substanzen, wie Hekti und 606 verbessern 
in viel rascherer Weise die Zusammensetzung des Blutes, als die Quecksilbersalze, 
und unter ihrem Einfluß sieht man sehr oft die Blutzusammensetzung sich nor- 
malen Verhältnissen nähern. Die Hämoglobinmenge nimmt ebenfalls zu, aber 
nicht in parallelem Verhältnis mit der Anzahl der Erythrocyten. Die geheilten 
Kranken zeigen fast normale Verhältnisse mit Bezug auf Anzahl der roten Blut- 
körperchen und Menge des Hämoglobins, während die Anzahl der Leukocyten 
Sich auch dem Normalen nähert und 6 500-7 000 beträgt. Die Wassermann- 
sche Reaktion wird sowohl durch die Hg- als auch durch die arsenikale Behand- 
lung beeinflußt, am meisten aber durch die unlöslichen Quecksilbersalze und 
hauptsächlich durch das Kalomel. E. Toff (Braila). 


28* 
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8. A. A. Sedee. Zwei Patienten mit Hyperglobulie (Demon- 

stration). (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1915. I. S. 56568.) 

In den Lehrbüchern über Hautkrankheiten wird die Erythrämie nicht er- 
wähnt. Dennoch wird dieselbe wiederholte Male mit Acne rosacea verwechselt, 
vor allem indem sie mit Cyanose und Kongestionen des Kopfes und Schwindel- 
gefühl einhergeht. Es stellten sich die Fälle als typische Erythrocytosis megalo- 
splenica heraus. Einige Aderlässe zu 250 ccm führten schnelle Besserung der 
subjektiven Erscheinungen herbei, nur das Ermüdungsgefühl und die Arbeits- 
untüchtigkeit schwanden nicht. Ätiologische Momente fehlten, nur war vor 
40 Jahren bei dem 62jährigen Manne eine Gelbsucht vorangegangen, vor 20 Jahren 
eine nach Verabfolgung von Brechmitteln geheilte, mit Ohnmacht vergesellschaftete 
Hyperämie des Kopfes. Zeehuisen (Utrecht). 


9. Spiethoff (Jena). Zur Methode der Eigenblutbehandlung. 
(Med. Klinik 1915. Nr. 2.) 
Im weiteren Ausbau seiner Eigenblutbehandlung ist der Verf. dahin gekommen, 
bis zu 2mal täglich 100 oder 200 ccm Eigenblut wieder einzuspritzen. 
Reckzeh (Berlin). 


10. Kronheimer. Seruminjektionen bei septischen Blutungen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 1.) 
In 2 Fällen konnten ausgezeichnete Erfolge beobachtet werden. Das Serum 
wurde von einem gesunden Blutspender gewonnen. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


11. A. Fonio. Über die Wirkung der intravenösen und der sub- 
kutanen Injektion von Koagulen Kocher-Fonio im Tier- 
versuch, nebst einigen therapeutischen Erfahrungen. (Mit- 
teilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie 1914. Bd. XXVII. Hft.4.) 
F. berichtet über eine Reihe von Tierversuchen und eigenen therapeutischen 

Erfahrungen mit Koagulen. Das Mittel wird aus Tierblutplättchen durch frak- 

tionierte Zentrifugierung gewonnen, ist infolge Hitzebeständigkeit sterilisierbar 

und in flüssiger Form aufzubewahren. Man stellt eine 5—10%,ige Lösung in 
physiologischer NaCl-Lösung dar und sterilisiertt durch 1—2 Minuten langes 

Kochen. 

In allen Versuchen bewirkte die intravenöse Injektion eine Herabsetzung der 
Gerinnungsdauer, auch die subkutane Applikation hatte einen ähnlichen Erfolg. 

Ganz profuse, sowie arterielle Blutungen wie nach Nierenamputationen 
kamen ebenfalls nach Koaguleninjektion auffallend schnell zum Stehen. 

Therapeutisch hatte F. bei mehreren Fällen, z. B. Hämophilen, mit bisher 
vergeblich hehandelten inneren und äußeren Blutungen der verschiedensten Art 
gute Erfolge. Er glaubt, das Koagulen der Klinik wärmstens empfehlen zu 
dürfen, und zwar: 

1) Bei dringlichen Fällen als sofortige intravenöse Injektion von 50—70 ccm 
3,5% iger Lösung, anschließend subkutane Zuführung geringerer Mengen; zu- 
sammen mindestens 5g. 

2) Bei nicht dringlichen Fällen: subkutane Injektion von 5g in verdünnter 
Lösung. 


3) Bei Blutungen infolge Fehlers des Gerinnungsapparates (Skorbut, Werlhof, 
Hämophilie usw.). 
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Die intravenöse Injektion hat zuweilen schnell vorübergehendes Schwindel- 
gefühl, periphere Gefäßlähmung und Temperatursteigerung zur Folge. Kontra- 
indikationen: Arteriosklerose, Lues III, Aneurysma und unkompensierte Herz- 
fehler, Sepsis usw. Kauffmann (Halle a. S.). 


12. + Hanssen. Transfusion und Anämie. (Eine klinische Studie 
auf Grundlage von 74 Transfusionen bei 29 Fällen von 
Anämie.) Mit 82 Textfiguren, 2 Tabellen u. 7 Tafeln. Christiania, 
Jacob Dybwad, 1914. 

Die Erfahrungen bei sehr zahlreichen Transfusionen, welche der Verf. im 
norwegischen Reichshospital zu Christiania an vielen Fällen von Anämie aus- 
führte, sind im vorliegenden Werk zu einer klinischen Studie vereinigt worden. 
Nach einleitenden Kapiteln über die Geschichte der Transfusionen und die klinische 
Charakteristik der Anämien erfahren das angewandte Transfusionsverfahren und 
die Wirkungen der Transfusionsverfahren eine eingehende Besprechung. Von 
besonderem praktischen Interesse sind die Bemerkungen über die Indikationen 
für die Anwendung der Blutüberführung: sie wirkt ausgezeichnet bei gefahr- 
drohenden Blutungen, sie kann in einzelnen Fällen von hämorrhagischer Diathese 
blutstillend wirken, kann ferner den Blutfarbstoffgehalt vermehren und dadurch 
das Allgemeinbefinden des Kranken bessern. Bei perniziösen Anämien hat sie 
gewöhnlich nur eine palliative Wirkung und ist angezeigt zur Unterstützung der 
auf die Bluterneuerung gerichteten Maßnahmen. Das Studium des Werkes kann 
nicht nur dem Hämatologen, sondern jedem Internisten empfohlen werden. 

Reckzeh (Berlin). 


13. Luigi Millioni. Die Cholesterintherapie bei einigen Formen 

schwerer Anämie. (Riv. crit. di clin. med. 1914. 43—45.) 

M. wendete in 7 Fällen von schwerer Anämie verschiedener Art subkutane 
Injektionen von 0,5—1,0 (auch bei Kindern von 10 und 11 Monaten) Choleol- 
Serono, einem Cholesterinäther, an, meist jeden 2. Tag oder auch 3 Tage lang 
mit I folgenden Ruhetage. Erfolg negativ bei 2 Fällen von perniziöser Anämie 
und I von Anaemia aplastica, gut bei 1 Falle von perniziöser Anämie, bei 1 tuber- 
kulösen Anämie, bei je 1 Anaemia splenica und idiopathischer Anämie kleiner 
Kinder. — Cholesterin findet sich in jugendlichen Geweben spärlich, reichlich 
in erwachsenen ; in alten scheidet es sich als Atherom ab. — Bei perniziöser und 
anderen Formen schwerer Anämie soll man eine Kur mit Choleol-Seorno versuchen, 
mit guter Prognose für Jugendliche, bei genügend langer Fortsetzung auch für 
Erwachsene. — Der normale Organismus eliminiert den Überschuß von Cholesterin- 
äthern, jedoch nicht in gleichem Maße das freie Cholesterin, welches auch die 
Cholesterinämie bedingt. — Kontraindiziert ist die Cholesterin- (Choleol-)Therapie 
bei alten Leuten, in allen Fällen von verlangsamtem Stoffwechsel (Gicht, Diabetes, 
Fettsucht, Leberleiden usw.) und bei nervösen Arthritikern. Man darf nie freies 
Cholesterin, sondern immer nur einen Cholesterinäther (ölsauren oder palmitin- 
sauren) verwenden. — Das Choleol ist unschädlich. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


14. Adolf Schmidt. Severe anemia connected with gastro-intestinal 
diseases. (Amer. journ. of the med. scienc. 1914. September. S. 313.) 
Perniziöse Anämie scheint jetzt in Europa häufiger vorzukommen als früher. 

Die Ätiologie ist mannigfaltig: Lues, Gravidität, septische Infektion, chronische 
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Nephritis und verschiedene gastrointestinale Störungen. Zur Erklärung der 
Blutveränderungen stehen sich zwei Theorien gegenüber: die Ehrlich’sche von 
der megaloblastischen Degeneration der blutbildenden Gewebe und die Hunter- 
sche von der hämolytischen Natur der Krankheitsursache. Für die Bothriocephalus- 
anämie ist die hämolytische Wirkung einer gewissen Substanz, die in den Bothrio- 
cephalen vorkommt, erwiesen. Ähnliche Verhältnisse bestehen bei anderen 
Wurmkrankheiten, wie Trichocephalus, Taenia saginata und einigen Protozoen- 
infektionen. Bei den Formen, die mit gastrointestinalen Störungen verbunden 
sind, liegt die Annahme einer hämolytischen Ursache ebenfalls nahe. Zuweilen 
findet man ein kleines, nicht ulzeriertes Magenkarzinom oder eine vernarbte tuber- 
kulöse Stenose im Dünndarm; im letzteren Falle ist es aber nicht die voraus- 
gegangene Tuberkulose, sondern die Stagnation des Darminhalts, welche als 
Ätiologie betrachtet werden muß. Besonders interessant ist die Gruppe von per- 
niziösen Anämien mit unaufgeklärten gastrointestinalen Störungen. Achylia 
gastrica allein führt nicht zu perniziöser Anämie, es gehört dazu noch das Hinzu- 
kommen von Diarrhöen. In der Mehrheit der Fälle gehen diese beiden Symptome 
der Anämie um Jahre voraus. Ob aber diese intestinalen Störungen die Ursache 
der perniziösen Anämie sind, ist dennoch ungewiß. Gewisse Erfahrungen sprechen 
dafür, besonders diejenige, daß in einzelnen Fällen von perniziöser Anämie mit 
gastrointestinalen Störungen ein hämolytisches Agens im Pfortaderblut gefunden 
werden konnte. Dies scheint aus Lipoiden zu bestehen, die aus den Wandungen 
des Magens und Darm extrahiert wurden. Therapie der gastrointestinalen Form: 
Reizlose, antidiarrhoische Diät, keine Gewürze, Acid. muriat., Magenspülungen, 
Sauerstoffinsufflationen mittels des Duodenumschlauches. 
P. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 


15. Le Roy H. Briggs. The neutrophilic blood picture in perni- - 
cious anemia. (Amer. journ. of the med. scienc. 1914. September. ` 
S. 413.) 


Die Neutrophilen des normalen Blutes können nach der Zahl ihrer Kem- 
lappen in 5 Klassen eingeteilt werden; zur 5. Klasse zählt man nicht nur die mit 5, 
sondern auch die mit mehr als 5 Lappen. Nach der Formel von Arneth verteilen 
sich die Neutrophilen des normalen Blutes auf die 5 Klassen wie folgt: 5, 35, 4, 
17, 2%. Verf. hat nun in 10 von 12 Fällen von perniziöser Anämie gefunden, 
daß mindestens ®/, der Neutrophilen 3 oder mehr Kernlappen hätten, während 
nach obiger Formel für das normale Blut dies nur in 3/ der Fälle zutrifft. In 
7 von 8 Vergleichsfällen sekundärer, nicht idiopathischer Anämie fand Verf. da- 
gegen ein normales Bild der Neutrophilen. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


16. Piero Biffs. Die subkutanen Blutinjektionen bei der Behand- 
lung der progressiven perniziösen Anämie. (Riv. crit. di clin. 
med. 1915. Nr. 15.) 

Vier Fälle wurden mit defibriniertem Hammelblut behandelt, ermutigen aber 
nicht zur Nachahmung, da sie sämtlich eine Verschlimmerung nach der zweiten 
Injektion aufwiesen. 

Von 6 mit unverändertem Menschenblut (von Verwandten oder vom Vert., 
bzw. seinem Mitarbeiter Sisto entnommen) behandelten Fällen hatten 3 gar keinen 
Nutzen, sondern starben 1—14 Tage nach der zweiten Injektion, 1 wurde nicht, 
1 anderer nur wenig gebessert; nur einer, ein puerperaler Fall, besserte sich zwäf 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 28. 443 


wesentlich und gilt nach einigen Monaten als » momentan geheilt«, war aber schon 
zur Zeit der ersten Injektion in der Besserung. 

B. folgert, daß die Injektionen homogenen Blutes weder bei der kryptogene- 
tischen noch bei der puerperalen progredienten perniziösen Anämie irgendeine 
therapeutische Wirkung haben, und daß es auch zweifelhaft ist, ob sie »Blut- 
krisena oder andere für die Besserung ausschlaggebende Momente herbeiführen 
können. 

Er injizierte immer subkutan, jedesmal 30—50 ccm. 

Die Krankheit soll in Turin etwas andersartig auftreten und verlaufen als in 
anderen Gegenden (Deutschland, England); wahrscheinlich spiele der Alkohol 
ätiologisch eine gewisse Rolle. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


17. Ernst Stettner. Über schwere Anämie im Kindesalter. (Jahr- 

buch für Kinderheilkunde 1914. Bd. XXX. Hft. 5.) 

Kinder reagieren auf die verschiedensten Ursachen hin, besonders häufig im 
Anschluß an Infektionen, mit schweren Anämien. Die Anämie entsteht durch 
gesteigerten Blutzerfall. Je nach dem Allgemeinbefinden und der Konstitution 
des Kindes wird dem Fortschreiten der Anämie durch die energischsten Regenera- 
tionsvorgänge in den Blutbildungsstätten entgegengearbeitet. Auf interkurrente 
Infektionen spricht zunächst der hämatopoetische Apparat in normaler Weise 
an. In schwereren Fällen mit verminderter Leukocytenvermehrung und herab- 
gesetzter Neutrophilie. Wegen des physiologischen Mangels an Neutrophilen in 
den ersten Lebensjahren kommt es in schwersten Fällen im Kindesalter zu Rei- 
zungsleukocytose mit absoluter Lymphocytose. Die Entstehung der Lympho- 
tytose wird besonders durch konstitutionelle Minderwertigkeit begünstigt. 

Die für das infektiöse Säuglingsblut bekannten azurophilen Leukoblasten 
kommen im Kindesalter in jeder Altersstufe bei Infektionen zur Beobachtung, 
in besonders reichlichem Maße bei den vom Verf. beobachteten Fällen von schweren 
Anämien. 

Sehr schwere Anämien sind im Kindesalter einer völligen Restitution fähig. 
In der Rekonvaleszenz ist die geringe Reaktion des Allgemeinbefindens auf schwere 
interkurrente Infekte auffallend. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


18. Herbert C. Mofflt. Studies in pernicious anemia. (Amer. 

journ. med. scienc. 1914. Dezember. S. 817.) 

Verf. beschreibt einen Fall von Splenektomie an einem an perniziöser Anämie 
leidenden 61jährigen Mann, Exitus 13 Tage post operat. an Bronchopneumonie. 
Trotzdem konnte die nach Splenektomie gewöhnlich einsetzende Aktivität des 
Knochenmarks im Blutbild deutlich beobachtet werden, Urobilin verschwand 
aus dem Urin, Urobilinogen in den Stühlen war gegen vorher etwas vermehrt. 
Verf. erwähnt 33 in der Literatur niedergelegte Fälle von Splenektomie bei per- 
Niziöser Anämie, die Resultate waren weit auseinander gehend; wahrscheinlich 
hängt der Erfolg der Operation vom Zustand der Leber, des Knochenmarks und 
der Lymphdrüsen ab. Man muß annehmen, daß das hämolytische Agens bei der 
pemniziösen Anämie zu verschiedenen Zeiten verschieden wirkt, oder daß es mehrere 
hämolytische Gifte sind, die auf Milz, Knochenmark und Lymphdrüsen einzeln 
oder kombiniert einwirken. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 
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19. v. Jagie (Wien). Zur Pathogenese und Symptomatologie der 

Chlorose. (Med. Klinik 1915. Nr. 3.) 

Der chlorotische Blutbefund allein berechtigt noch nicht zur Diagnose Chlorose. 
Der gesamte klinische Symptomenkomplex muß in seinen Hauptzügen vorliegen. 
Dazu gehört als wesentliches Moment das Verhalten der Genitalfunktionen. Be- 
züglich der Blutveränderungen ist die Hämoglobinverarmung das hervorstechendste 
Merkmal. Von den Organen, die bei der Chlorose in anatomischer und funktioneller 
Hinsicht Abweichungen von der Norm aufweisen, sind die Milz und die Schild- 
drüse zu erwähnen. Von der Chlorose sind die sogenannten Ermüdungsanämien 
abzutrennen. Reckzeh (Berlin). 


20. Frank (Breslau). Die essentielle Thrombopenie. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1915. Nr. 19.) 

Bei stark verlangsamter Gerinnung (Hämophilie) kann die Blutung rasch zum 
Stehen kommen (offenbar infolge der Anspannung der Gefäßwände); trotz normaler 
Gerinnungszeit (Purpura) kann andererseits die spontane Blutung sehr lange 
dauern. Das Charakteristikum der konstitutionellen Purpura ist die außerordent- 
lich verlängerte Blutungszeit bei normaler Gerinnungszeit. Eine ideale Therapie 
besteht in der intravenösen Injektion großer Mengen normalen plättchenreichen 
menschlichen Plasmas. Man fängt das Blut des Spenders (400—500 ccm) steril 
in einer mit soviel Hirudin beschickten Schale auf, daß gerade die Gerinnung ver- 
hindert wird (10 mg Hirudin auf 75ccm Blut). Man läßt dann spontan auf Eis 
oder bei geringer Umdrehungsgeschwindigkeit in einer Zentrifuge absetzen, hebt 
das Plasma mitsamt einer geringen Oberschicht der roten Blutkörperchen ab 
und infundiert langsam in die Vene. Reckzeh (Berlin). 


21. Aldred Scott Warthin. Über die in leukämischen Geweben 
durch Röntgenbestrahlung hervorgerufenen Veränderungen. 
(Strahlentherapie 1914. Bd. IV. Hft. 2.) 

Die über längere Zeit hindurch fortgesetzte Bestrahlung der blutbildenden 
Organe bei Leukämikern führt zuerst eine Zelldegeneration herbei, d. h. besonders 
bei der myeloiden Form, die eine starke Abnahme der Zahl der Leukocyten be- 
wirkt. Auf die destruktive Wirkung folgt eine Reaktion, während welcher Zellen 
von einem resistenteren Typ gebildet werden. Der eigentliche leukämische Prozeß 
geht unaufgehalten, wenn auch in seinem Charakter modifiziert, fort. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


22. S. W. Sappington und W. A. Pearson. Die Leukämien unter 
Benzol. Bericht über drei Fälle mit Stoffwechselunter- 
suchung bei einer akuten Leukämie. (Journ. amer. med. assoc. 
1914. Bd. LXIII. Nr. 2.) 

Eine chronische myeloische Leukamie wurde durch drei Perioden von 4 bis 

8 Wochen täglich mit 3g Benzol Merck in Gelatinekapseln behandelt, vorher 

und gleichzeitig auch mit Röntgenstrahlen. Die Leukocytenzahl blieb ziemlich 

niedrig, obwohl die Formel zugunsten der großen Mononukleären sich verschob. 

Die Milz veränderte ihre Größe nicht, das Allgemeinbefinden aber besserte sich. 

Beobachtungszeit 2 Jahre. — Bei einer chronischen Iymphatischen Leukämie 

drückte Benzol allein die Leukocytenzahl zur Norm herab. 6 Monate später 

derselbe Befund, nur prozentuale Vermehrung der Lymphocyten. Milz blieb 
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unbeeinflußt. Beobachtung 1 Jahr. — Bei akuter Leukämie versagte Benzol 
(in Olivenöl gegeben). Autoptisch keine Benzolschädigungen nachweisbar. Stoff- 
wechseluntersuchung führte zu keinem klaren Ergebnis. 

Meinhof (Halle a. S.). 


23. James Marsh Jackson. Lymphatic leucaemia in acute in- 
fection, after removal of the spleen. (Boston med. surg. journ. 
1915. Nr. 4. S. 136.) 

Ein junger Mann von 21 Jahren, dem man wegen Milzruptur die Splenektomie 
gemacht hatte, zeigte einige Wochen nach der Operation ein normales Blutbild. 
4 Jahre später erkrankte er an einer Tonsillitis mit rasch nachfolgender Ver- 
größerung der Lymphdrüsen im Nacken, in der Achselhöhle, Inguinalgegend; das 
Blut zeigte das Bild der Iymphatischen Leukämie. Nach einer Woche heilte die 
Tonsillitis. Blutuntersuchungen, die man von jetzt an von Zeit zu Zeit vornahm, 
zeigten ein stetes Zurückgehen der leukämischen Veränderungen, so daß nach 
ungefähr 3/, Jahren das Blutbild wieder normal war. 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


24. W. H. A. van Os. Akute myelogene Leukämie. (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1914. II. S. 1428—36.) 

48jähriger Mann verendete in 4!/, Monaten an einer septischer Infektion 
ähnelnden Erkrankung, ohne Milz-, Leber- oder Drüsenschwellung. Das Blut- 
bild ergab bedeutende Zunahme der Leukocytenzahl, insbesondere der einkernigen, 
runden »Lymphocyten«formen, so daß die klinische Diagnose auf akute atypische 
lymphatische Leukämie gestellt wurde, indem Myelocyten vollständig fehiten. 
Bei der Leicheneröffnung stellte sich indessen eine akute myelogene Leukämie 
heraus. In den Organen (Leber, Knochenmark, Milz) war nur ein relativ geringer 
Bruchteil der abnormen Zellen oxydiert, die nicht oxydierten waren sehr jugend- 
liche Zellen im Sinne Nägeli’s. Die Notwendigkeit der Vornahme der Oxydase- 
reaktion und der Verfolgung des proteolytischen Ferments bei Lebzeiten zum 
Nachweis des myeloiden Gewebes wird vom Verf., der nur postmortal zur Anstel- 
lung derselben geschritten ist, aus dem negativen Ausfall der vitalen mikroskopi- 
schen Blutdiagnostik betont. Das sofort nach dem Tode dem Sternum entnommene 
Knochenmark ergab mit Saboureau’s und Birdet’s (aerob und anaerob) Kul- 
turboden negativen Erfolg; ebensowenig konnte ein Meerschweinchen durch Imp- 
fung infiziert werden. Zeehuisen (Utrecht). 


25. Stein (Wien). Zur Kenntnis der Aleukämien und zur Therapie 
leukämischer Erkrankungen. (Med. Klinik 1915. Nr.9 u. 10.) 
Eine schon typische, vollentwickelte Leukämie aus uns unbekannter Ursache 
kann ein aleukämisches Stadium durchlaufen, um dann später wiederum das 
ltukämische Bild zu bieten. Reckzeh (Berlin). 


26. Hirschfeld und Dünner (Berlin). Zur Differentialdiagnose 
zwischen Sepsis und akuter Leukämie. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1915. Nr. 1.) 

Ausführlicher Bericht über einen Fall von akuter Leukämie, welcher dauernd 
mit Leukopenie einherging, und bei welchem differentialdiagnostisch Sepsis in 
Frage kam. Die richtige Diagnose wurde durch das Vorhandensein einer nekrotisch- 
ulzerösen Affektion der Mundschleimhaut möglich. Reckzeh (Berlin). 
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27. Angelo Sanguinetti (Bologna). Klinisches und hämatologisches 
Bild während der letzten 4 Lebensmonate einer chronischen 
myeloiden Leukämie. Mit 4 farbigen hämatol. Abbildungen. (Bull 
de scienze med. 1914. August.) 


Ein 41jähriger Krämer, der seit 2 Jahren an myeloider Leukämie litt, zeigte 
zuletzt ein Blutbild, das mehr der akuten Leukämie entsprach. Die weißen Blut- 
körperchen schwankten zwischen 31 620 und 111600, gingen nach Röntgen- 
bestrahlung vorübergehend auf 6200 herab. Rapide Abnahme der neutrophilen 
Polynukleären, der pathologischen Granulocyten und der normalen Mononukleären, 
hingegen Zunahme (von 15%, auf 70%) der Hämocytoblasten (von Ferrata so 
genannte Primordialzellen, von denen alle Blutzellen stammen; entsprechen mor- 
phologisch den großen Lymphocyten-Ehrlich oder Myeloblasten-Nägeli). — 
Lymphdrüsen sämtlich verändert und mit zahlreichen Kernteilungen: die einen 
mit Hyperplasie der Follikel und Follikelstränge und Infarzierung der Buchten 
und Kapseln mit Hämocytoblasten; andere mit Atrophie der Follikel; noch andere 
mit ganz veränderter Struktur, von Hämocytoblasten, einigen Lymphocyten und 
sehr spärlichen Myelocyten gebildet. Milz: Follikel und Pulpa ganz verwischt, 
zellige Elemente vorwiegend durch Hämocytoblasten vertreten; ziemlich zahlreiche 
Lymphocyten, wenige Zellen mit eosinophilen Granulationen; Myelocyten fehlen 
fast ganz. Knochenmark, nur in Abstreichpräparaten untersucht: zum größten 
Teile von Hämocytoblasten gebildet; Leukoblasten, Promyelocyten und Myelo- 
cyten sehr spärlich; häufige unklassifizierbare Zellen. In Leber, Nieren, Herz, 
Darm: fettige Degeneration, kleine Nekrosen und mäßige, ausschließlich von 
Hämocytoblasten gebildete leukämische Infiltrationen. — Die Leukocytenformeln 
waren für akute Leukämie um so charakteristischer, als die sehr zahlreichen »Zer- 
störungsformen« größtenteils offenbar von Hämocytoblasten herrührten. — Das 
klinische Bild zeigte: überall harte, verschiebliche, indolente Lymphdrüsen ver- 
schiedener Größe; Schmerzhaftigkeit der Epiphysen und glatten Knochen bei 
Druck und Perkussion; Milz 26 cm Durchmesser; retrosternale Dämpfung etwas 
vergrößert; pleuritisches Reiben am linken Skapularwinkel. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


28. F. Schiassi und A. Sanguinetti (Bologna). Ein Fall von akuter 
iymphatischer Leukämie. Mit 1 farbigen Tafel. (Riv. crit. di clin. 
med. 1914. 48—49.) 
15jähriger Maurer, der immer gesund war. Sehr rapider Verlauf: Tod4Wochen 

nach dem Auftreten einer indolenten Drüsenschwellung am Nacken und 10 Tage 

nach dem Auftreten der ersten Beschwerden. 

Klinischer Befund: Schmerzen im Zahnfleisch und in den Tonsillen; Hämor- 
rhagien in der Haut und den sichtbaren Schleimhäuten (Leucaemia »pseudo- 
scorbutica« — Gilbert und Weil); ausgedehnte Schwellungen aller Drüsen; 
Temperatur bis 38,2°; enorme Vermehrung der weißen Blutkörperchen (280 000 : 
4 500 000 roten); kaum 1%, neutrophile polynukleäre Zellen; sehr spärlich die 
eosinophilen, die großen mononukleären, die Reizungszellen, die kernhaltigen 
roten Blutkörperchen; Myelocyten fehlen; der Kern der weißen Blutkörperchen 
bildet ein dünnes Netz, oft mit Einschluß mehrerer Nucleoli, das Protoplasma 
ist selten und vielfach vakuolisiert; ausgedehnte Hirnblutung (fast der ganze linke 
Occipitallappen). 

Autopsie: Enorme Hyperplasie des Lymphgewebes in den Drüsen, der stark 
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vergrößerten Milz, dem Knochenmark; diese drei sehen aus wie ein gleichförmiges 
Gewebe, das aus kleinen Iymphoiden Zellen besteht und hier und da von hämor- 
rhagischen Zonen durchbrochen ist. In den Lymphdrüsen sind die Follikel nicht 
mehr zu unterscheiden, weil sie durch den hyperplastischen Prozeß zu einer homo- 
genen Masse eingeschmolzen sind, so daß die Stränge nicht mehr existieren. Das 
gleiche Aussehen zeigt die Milz; in ihr wie im Knochenmark finden sich einige 
kernhaltige rote Blutkörperchen und sehr seltene Myelocyten. Im Knochenmark 
sind die stärksten Anhäufungen um die Gefäße; das Markgewebe ist auf einige 
zellige Elemente reduziert. In der Leber häufen sich die Lymphocyten in den 
Kiernau’schen Räumen und dringen auch zwischen die Leberbalken der Acini. 
Blutaustritte in allen Geweben (Gehirn s. oben). 
Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


29. L. J. Rhea and E. H. Falconer (Montreal). A report of the 
bacteriological examination of enlarged Iymph-nodes removed 
from a patient with Hodgkin’s disease. (Arch. of internal med. 
1915. März.) 

Aus den bei einer 21jährigen Frau mit dem klinischen Bild der Hodgkin- 
schen Krankheit exzidierten, histologisch ebenfalls für diese Affektion sprechenden 
vergrößerten Lymphdrüsen konnten R. und F. einen Grampositiven, pleomorphen, 
unbeweglichen, nicht säurefesten, fakultativ anaeroben Mikroorganismus in Rein- 
kultur züchten, wie ihn Bunting und Yates ähnlich beschrieben. Die aus- 
gewachsenen Affen wiederholt in die Axillarregion injizierten Kulturen jener 
Mikroben führten im Gegensatz zu den Befunden dieser Autoren zu keinem po- 
sitiven Ergebnis. F. Reiche (Hamburg). 


30. Hess (Wien). Funktionelle Diagnostik der Blutkrankheiten. 

(Med. Klinik 1915. Nr. 1.) 

Überall, wo im Körper pathologische Zustände eine Funktionssteigerung 
auslösen, liegen reaktionsfähige Organe vor, die entweder mit Hilfe ihrer Reserve- 
energie oder durch anatomische Hypertrophie den Reiz beantworten. In der 
Reaktionsfähigkeit ist somit immer der Beweis eines gewissen Grades von Suffizienz 
gegeben, während das Ausbleiben der Reaktion von vornherein oder ihr Erlahmen 
mit Insuffizienz gleichbedeutend ist. Der Nachweis pathologischer Erythrocyten- 
formen deutet immer auf eine anatomische Reaktion des Knochenmarks. Die 
prognostisch schwerste Form der Knochenmarkreaktion beim Erwachsenen ist 
die megaloblastische. An das Knochenmark kann die Notwendigkeit herantreten, 
Leistungen über das Normale hinaus aufzubringen, die kompensatorischen, jedoch 
nicht regenerativen Charakter tragen. In das Gebiet der physiologischen Mehr- 
leistung gehört die prämenstruelle Polycythämie, in die gleiche Kategorie die 
Polyglobulie nach Arsenmedikation und die Hyperglobulien bei kardialen Stau- 
ungszuständen. Reckzeh (Berlin). 


31. Hugo Pribram. Der heutige Stand der Behandlung der Blut- 
krankheiten. (Prager med. Wochenschrift 1914. S. 377.) 

In einem in dem Ärzteverein in Pilsen gehaltenen Vortrage wird die moderne 
Therapie der echten Blutkrankheiten besprochen, und zwar der Plethora, der 
Polycythämie, der akuten posthämorrhagischen Anämie, der einfachen chronischen, 
der perniziösen Anämie, der Chlorose, der Leukämie und der pseudoleukämischen 
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Erkrankungen. Dabei werden auf Grund eigener Erfahrungen die in der Literatur 
angegebenen Behandlungsmethoden kritisch beleuchtet. 

Von den neuesten Methoden werden besonders die Behandlung mit radio- 
aktiven Substanzen (Anämie und Leukämie), mit Lipoiden (Anämie), mit Milz- 
exstirpation (perniziöse Anämie) ausführlicher erörtert. Im großen und ganzen 
sind die bisherigen Resultate der Behandlung der Blutkrankheiten noch nicht 
sehr erfreulich, doch ist gegründete Aussicht vorhanden, durch Heranziehung 
neuer therapeutischer Valenzen bessere Erfolge zu erzielen. 

Friedel Pick (Prag). 


32. J. Krull. Über den Morbus Banti. 116S. Diss., Utrecht, 1914. 
Kritisch-analytische Studien über die Frage des splenogenen Charakters der 
Leberaffektion bei Morbus Banti führen K. zum Schluß, nach welchem diese Er- 
krankung als eine gewisse Form der Lebercirrhose aufgefaßt werden soll. Es gelang 
nach Verf. Banti nicht, den Beweis des splenogenen Charakters derselben zu 
erbringen; andererseits betont K. die Erfahrung, daß primäre Splenomegalien 
keine Lebercirrhose herbeiführen, wenngleich der ungünstige Einfluß einer durch 
gleichzeitig Milz und Leber schädigende Momente ausgelösten Milzaffektion auf 
den Erkrankungsprozeß der Leber nicht von der Hand gewiesen werden kann. 
K. erachtet die Auffassung des Banti’schen Syndroms als selbständiges Krank- 
heitsbild als mindestens verfrüht. Zeehuisen (Utrecht). 


33. R. S. Morris (Clifton Springs). The occurrence of nuclear 
particles in the erythrocytes following splenectomy. (Arch. of 
internal med. 1915. April.) 

In dem wenige — bis spätestens 16 — Tage nach der Operation untersuchten 
Blute dreier splenektomierter Pat. fand M. Kernpartikelchen in verhältnismäßig 
vielen roten Blutkörperchen; bei 2 wurden auch Chromatinstäubchen und ver- 
einzelt basophile Tüpfelung und Erythroblasten gesehen. 

F. Reiche (Hamburg). 


34. H. Morris Dudley. The role of the spleen in blood formation. 
(Journ. of exp. med. 20. 1914. S. 379.) 

Durch Vergleich der Anzahi der roten und weißen Blutkörperchen in der 
Milzvene und der Milzarterie kommt M. zu dem Schluß, daß die Milz ganz zweifellos 
die Fähigkeit der Blutneubildung hat. Die Tatsache, daß die Milz exstirpiert 
werden kann, ohne daß der Träger daran zugrunde geht, vermag diese Schluß- 
folgerung nicht umzustoßen. Die anderen Organe können die Rolle der Milz 
übernehmen, und es hängt wesentlich nur von der Stärke des blutzerstörenden 
Agens ab, ob sie dazu fähig sind. Anderenfalls ist die Milzexstirpation eventuell 
direkt tödlich, wie bei Fällen schwerer Malaria. 

Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


35. A. S. Nicotra (Cagliari), Embolie von Leberzellen und -bälk- 
chen in einem Angiom der Milz. Mit einer mikrophotogr. Tafel. 
(Sperimentale Jahrg. 18, Hft. 5. S. 653. 1914. Dezember 11.) 

Als zufälligen Befund bei einem 87jährigen Manne traf N. in zwei voneinander 
unabhängigen kavernösen Hämolymphangiomen der Milz Emboli von vollkommen 
gut erhaltenen, daher frisch embolisierten Leberzellen und -bälkchen an. Da 
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die Milz vor der Leber obduziert wurde, war eine Übertragung der Leberelemente 
durch das Seziermesser ausgeschlossen. N. erklärt den sehr seltenen Befund 
durch retrograde Embolie in oder vor der Agonie, ohne (die in ähnlichen Fällen 
meist vorhandene) primäre Pfortaderembolie; begünstigend auf die Loslösung 
der Leberzellen habe gewirkt die Toxämie während der beiderseitigen basilaren 
Pieuropneumonie, an der der Mann verstorben war, die Atheromatose, das Alter 
der Gewebe überhaupt, und auf die Fortbewegung des Embolus die Rigidität 
der Gefäße und das Fehlen von Klappen in der Vena splenica. Gerade in der 
Leber komme es am ehesten zur Loslösung von Parenchymzellen. 
Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


36. P. E. Truesdale. Splenic anemia with report of a case. (Boston 

med. surg. journ. 1915. Nr. 10. S. 368.) 

Eine 2ljährige Pat. wurde von heftigen Schmerzen im Epigastrium und 
Bluterbrechen befallen; in der Jugend hatte sie schon einmal einen ähnlichen Anfall 
durchgemacht. Die Untersuchung des Mageninhalts ergab nichts Besonderes; 
diejenige des Blutes nur die Zeichen des kürzlich vorausgegangenen starken Blut- 
verlustes. Die Milz war stark vergrößert; nach einem Jahre erneuter Anfall von 
Blutbrechen. Die Splenektomie wurde ausgeführt, die anatomische Diagnose 
lautete chronische Splenitis. Der Fall ist deshalb interessant, weil er in seinen 
Symptomen, abgesehen von der Milzvergrößerung, einem Ulcus ventriculi sehr 
ähnlich war. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


37. Abderhalden und Grigorescu. Das Verhalten von Tieren, 
die plasmafremde Substrate nebst den zugehörigen Fer- 
menten bzw. nur erstere allein im Blute besitzen, gegen- 
über der parenteralen Zufuhr bestimmter Peptone, Proteine 
und Serumarten. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 22.) 
Nach Einspritzung von Placentapepton bei nichtschwangeren Tieren traten 

bei Innehaltung bestimmter Dosen, mit ganz wenig Ausnahmen, keine Erschei- 

nungen auf. Wurde dieselbe Dosis derselben Peptonlösung schwangeren Tieren 
eingespritzt, dann ergaben sich regelmäßig schwere Erscheinungen. Auch lokal 
traten solche auf: Rötung, Schwellung, oft Ödem. 

Ob hier spezifische Reaktionen vorliegen, oder ob das schwangere Tier auch 
auf die Injektion irgendeines anderen Peptons reagiert, muß weiteren Unter- 
suchungen vorbehalten bleiben. Die bisherigen Versuche sprechen für eine spe- 
zifische Wirkung. F. Berger (Magdeburg). 


38. Flatow. Über Abbau von Kasein durch Blutserum. (Ein Vor- 
schlag zur Bestimmung des „proteolytischen Index“.) (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1914. Nr. 27. S. 1500.) 

Um bei der Entscheidung der Frage nach dem spezifischen Abbau den Ver- 
suchsfehler des Blutgehaltes der verwendeten Organe auszuschalten, wählte Verf. 
eine Kaseinlösung als Substrat. 

Kasein wurde von jedem Normalserum deutlich, von Gravidenserum meist 
verstärkt abgebaut. Damit ist nach Ansicht des Verf.s ein weiterer Beweis für 
die Unspezifität der Serumfermente geliefert. 

Vielleicht gelingt es, mit Hilfe des Kaseinabbaues den neuen Begriff eines 
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»proteolytischen Index« zu normieren, was bei dem entschiedenen diagnostischen 
Werte einer vermehrten proteolytischen Wirkung eines Serums erwünscht wäre. 
F. Berger (Magdeburg). 


39. Ebeler und Löhnberg (Köln). Weitere Erfahrungen mit der 
Abderhalden’schen Fermentreaktion. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1915. Nr. 13.) 

Nach den vorliegenden Untersuchungsergebnissen gibt das Abderhalden- 
sche Dialysierverfahren für die Schwangerschafts- und Karzinomdiagnose zwar 
keine einwandfreien, doch immerhin ziemlich gute Resultate. Wenn auch die 
zahlreichen positiven Befunde der Nichtgraviden auf den ersten Eindruck die 
Spezifität der Reaktion stark in Zweifel zu stellen scheinen, so ist es angesichts 
der gegenwärtig herrschenden Anschauungen entschieden verfrüht, diese Frage 
schon heute beantworten zu wollen. Reckzeh (Berlin). 


40. J. V. Tuma. Der Einfluß von Medikamenten auf die Abder- 
halden’sche Reaktion. (Lekarsk& Rozhledy XXI. (IIL) Nr. 12. 1915.) 
Gewisse Medikamente können die Abderhalden’sche Reaktion stören; 

für Jodkali und Fibrolysin weist dies der Autor experimentell nach. Das Serum 

von Wöcherinnen, die 30 g Jodkali genommen hatten, baute Gehirn ebenso intensiv 
ab wie Placenta, etwas schwächer Niere (von einem Falle von Albuminurie mit 

Ödemen); auch das Serum allein reagierte schwach positiv. — Das Serum von 

Kaninchen, denen der Autor 10mal zu je 2—3 ccm Fibrolysin intramuskulär in- 

jizierte, gab für sich allein eine schwach positive, mit Placenta eine etwas stärkere 

und mit Gehirn und Niere eine sehr intensive Reaktion. Vor den Injektionen 
war die Reaktion negativ. Dialysierte der Autor Fibrolysin allein oder mit Pla- 
centa bzw. Niere, dann gab das Dialysat nach 24 Stunden, ebenso wie Fibrolysin 
direkt mit Ninhydrin gekocht niemals eine Violettfärbung. 

G. Mühlstein (Prag). 


41. Paul Hüssy. Gedanken über die Modifikationen der Abder- 

halden’schen Fermentreaktion. (Gynäkol. Rundschau 1915. Nr. 5 

u. 6.) 

Die von Fetzer und Nippe eingeführte L.-M.-Reaktion eignet sich vor- 
züglich für den Nachweis von Blutspuren sowohl im Waschwasser ausgebluteter 
Organe als auch im Serum. Sie kann, weil einfach und bequem, nur empfohlen 
werden. Die Verwendung vorgefärbter Substrate kann die Dialysiermethode 
nicht ersetzen. Hingegen dürfen für die Schwangerschaftsdiagnose ohne Schaden 
die trockenen Placentarpräparate der Firma Höchst zur Anwendung gelangen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


42. Damarus und Barsieck. Zur Frage der Abwehrfermente. 
(Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 28. S. 1553.) 

Nach den Untersuchungen und Erfahrungen des Verf.s ist die Abderhalden- 
sche Methode für die praktische Diagnostik einstweilen noch nicht zu verwerten. 
Selbst bei peinlichster Technik zeigen sich Widersprüche, die erst noch gelöst 
werden müssen. 

Was die Spezifität der Abwehrfermente anbetrifft, so konnten Verff. zeigen, 
daß unter 66 Seren 25mal ein deutlicher Abbau von arteigenem Bilutserum zu 
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verzeichnen war, ohne daß vorher parenteral dem Organismus Serum einverleibt 
worden war. 

Es bedarf also nicht erst der parenteralen Zufuhr von Blutserum, um das Auf- 
treten bestimmter, auf den Abbau von Blutserum eingestellter Fermente hervor- 
zurufen. 

Die Auffassung der Verff. geht dahin, daß in vielen Fällen der spezifische 
Charakter dieser Fermente nicht zutage tritt, weil ihr Vorhandensein durch die 
gleichzeitige Gegenwart anderer weniger spezifisch eingestellter Fermente maskiert 
wird. Daß derartige unspezifisch wirkende Fermente neben den spezifischen 
gewissermaßen nebenher laufen, geht besonders deutlich aus den Versuchen über 
den Abbau von Blutserum hervor. 

Es scheint demnach die Annahme am meisten für sich zu sprechen, daß wir 
es bei den mit der bisherigen Methodik gewonnenen Resultaten mit einer Summe 
verschiedenartiger Fermentwirkungen zu tun haben, deren Komponenten in einer 
Reihe von Fällen zum Teil spezifischen Charakter tragen. Wenn nun in einem 
bestimmten Falle diese spezifischen Komponenten dominieren, so fällt das Gesamt- 
resultat im Abderhalden’schen Sinne aus, während in anderen Fällen das spe- 
zifische Resultat latent bleibt. F. Berger (Magdeburg). 


43. Schawlow. Beiträge zur serologischen Frühdiagnose des 
Karzinoms vermittels des Abderhalden’schen Dialysier- 
verfahrens. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 25. S. 1387.) 
Umfangreiche Untersuchungen haben den Verf. zu der Überzeugung gebracht, 

daß der Abderhalden’schen Reaktion sowohl klinisch als auch biologisch eine 

außerordentlich große Bedeutung zukommen. 
Unter 40 Magenkarzinomfällen waren nur 3 Fehldiagnosen, unter 64 Sarkom- 
und Karzinomfällen nur deren 4 zu verzeichnen. F. Berger (Magdeburg). 


44. Meyer-Betz, Ryhiner und Schweisheimer. Zur Frage der 
Spezifität und klinischen Brauchbarkeit der Abderhalden- 
schen Reaktion. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 12. S. 1211.) 
Die vielfachen, in letzter Zeit erschienenen Arbeiten, in denen der Wert der 

Abderhalden’schen Dialysiermethode angezweifelt bzw. ganz in Abrede gestellt 

wird, haben die Verff. zu einer nochmaligen gründlichen, an großem Material 

durchgeführten Nachprüfung vom klinischen Standpunkt aus veranlaßt. 

Aus ihren Untersuchungen geht die Methode als richtig und klinisch brauch- 
bar hervor, wenngleich auch bei peinlichster Durchführung der schwierigen Technik 
die Dialysiermethode nicht in allen Fällen streng spezifisch arbeitet. 

F. Berger (Magdeburg). 


45. Flatow. Zur Frage der sog. Abwehrfermente. (Münchener 

med. Wochenschrift 1914. Nr. 21. S. 1168.) 

Verf. kommt nochmals auf seine in Nr. 9 und 13 der Münchener med. Wochen- 
schrift 1914 gegen das Abderhalden’sche Verfahren gebrachten Einwände 
zurück und bespricht die inzwischen erschienenen Entgegnungen Abderhal- 
den’s u.a. 

Auch seine weiteren Untersuchungen haben ergeben, daß, wenn man mit 
Placenta oder Lunge als Substrat arbeitet, man kaum einem Serum begegnen 
wird, das nicht einen deutlichen Abbau zeigt. 
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Was ihm das Wichtigste erscheint, ist die Substratmenge, durch deren Va- 
riieren es gelingt, nach Belieben positive oder negative Reaktionsausfälle zu er- 
zeugen. 

Die proteolytische Wirkung eines Serums gegen gekochte Organe ist, so schließt 
Verf., ausschließlich abhängig von der Fermentkonzentration des Serums und 
der Menge, der Oberfläche und der organischen Eigenart des Substrates. 

F. Berger (Magdeburg). 


46. Hauptmann. Das Wesen der Abwehrfermente bei der Ab- 
derhalden’schen Reaktion. (Münchener med. Wochenschrift 1914. 
Nr. 21. S. 1167.) 

Die Abwehrfermente sind wie andere Antikörper nach dem Typus: Komple- 
ment-Ambozeptor gebaut, wobei das Komplement den unspezifischen, der Am- 
bozeptor den spezifischen Anteil repräsentiert. 

Die Abderhalden’sche Reaktion in der bisherigen Form arbeitet mit va- 
riablen Komplementmengen, muß daher zu ungenauen und unvergleichbaren 
Resultaten führen; sie muß künftig mit inaktiviertem Serum, das mit Meerschwein- 
chenblut komplementiert wird, angestellt werden. 

Versuche, »die Abwehrfermente« durch eine Komplementbindungsreaktion 
nachzuweisen, erscheinen aussichtsvoll. F. Berger (Magdeburg). 


47. Lahm. Zur Frage der Abderhalden’schen Fermentreaktion. 

(Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 23. S. 1274.) 

Die Entblutung der zur Abderhalden’schen Fermentreaktion verwendeten 
Organe ist nach den Untersuchungen des Verf.s selbst bei genauester Befolgung 
der Vorschriften Abderhalden’s oft noch nicht vollkommen. Erst auf das 
sorgfältigste zerkleinerte und dadurch besonders gut ausgewaschene Stückchen 
der untersuchten Organe lieferten einwandfreie Reaktionen. 

Zweifellos ist in der noch nicht ganz absoluten Entblutung eine wichtige 
Fehlerquelle zu suchen. F. Berger (Magdeburg). 


48. Jaffe und Pribram (Wien). Weitere experimentelle Unter- 
suchungen über die Spezifität der Abwehrfermente mit Hilfe 
der optischen Methode. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 18.) 
Durch 3/ stündiges Erwärmen auf 58° C wird das Abwehrfermente enthaltende 
Serum inaktiviert, durch Zusatz von frischem Meerschweinchenserum gelingt 
die Reaktivierung, ohne die Spezifität der Reaktion zu schädigen. 
Reckzeh (Berlin). 


49. Carl Lange. Untersuchungen über das Abderhalden’sche Dia- 
Iysierverfahren. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 17.) 
Es ist dem Verf. nicht gelungen, sich von der Spezifität des Abderhalden- 
schen Dialysierverfahren bei der Graviditätsdiagnose am Menschen zu überzeugen. 
Lohrisch (Chemnitz). 
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Referate. 


l. Ernst Fränkel. Über die Verwendung der Abderhalden’schen 
Reaktion bei Karzinom und Tuberkulose. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1914. Nr. 8.) 


Die bisherigen Erfahrungen mit dem Dialysierverfahren bei Karzinom er- 
gaben bei zwei Autoren glänzende spezifische Resultate mit nur zwei Mißerfolgen, 
bei allen anderen Autoren dagegen unspezifischen Abbau von Karzinomgewebe 
auch durch Graviden- und andere Sera,sowie von Placentargewebe durch Karzinom- 
srum. Daß man in allen diesen Fällen technische Fehler annehmen sollte, glaubt 
der Verf. auf Grund eigener Erfahrungen mit Bestimmtheit ablehnen zu müssen. 
Auch bei der Tuberkulose sind noch keine eindeutigen sicheren, klinisch ver- 
wertbaren Resultate mit der Methode erzielt worden, wenn auch die Verhältnisse 
hier etwas günstiger zu liegen scheinen als bei den malignen Tumoren. Bei diesen 
wie jenen wird man die optische Methode mehr als bisher heranziehen müssen. 
Vor allem muß es Aufgabe der nächsten Forschungen sein, über die Zuverlässig- 
keit der Methode und die Möglichkeit ihrer Verbesserung Erfahrungen zu sammeln. 

Lohrisch (Chemnitz). 
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2. R. Freund und C. Brahm. Weitere Erfahrungen mit der Abder- 
halden’schen Reaktion allein und im Vergleich mit der Anti- 
trypsinmethode. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 30.) 

Zur Diagnose auf Gravidität hat das Dialysierverfahren keine Vorzüge vor 
der Antitrypsinmethode. Im Gegenteil fanden sich bei der letzteren weniger 

Versager als bei dem ersteren. Ihr Vorzug besteht weiterhin in der viel leichteren 

Handhabung, der Billigkeit, der kürzeren Zeitdauer und leichteren Resultat- 

prüfung. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


3. P. Lindig. Zur Substratfrage bei der Anwendung des Abder- 
halden’schen Dialysierverfahrens. (Münchener med. Wochenschrift 
1914. Nr. 30.) 

L. empfiehlt das gepulverte Trockenmaterial, welches gegenüber den feuchten 

Organen mancherlei Vorzüge hat. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


4. E. Wegener. Zur Frage der Geschlechtsspezifittät der Abder- 
halden’schen Abwehrfermente und über die Beeinflussung 
der Abbauvorgänge durch Narkotika. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1914. Nr. 32.) 

An einem großen Material konnte sich W. überzeugen, daß vom Frauenblut 
niemals Hoden abgebaut wird, oder umgekehrt von Männerblut Eierstockgewebe. 
Der Gebrauch narkotischer Mittel kann Gehirnabbau vortäuschen, während er 
im nüchternen Zustand nicht gefunden wird. Ad.Schmidt (Halle a. S.). 


5. Arno Ed. Lamp6 und M. Paregger. Zur Organfrage bei der 
Anstellung der Abderhalden’schen Reaktion. (Med. Klinik 1914, 
Nr. 17.) 

Zweck der Arbeit ist, darauf hinzuweisen, daß auf die Organbereitung, die 
Organprüfung und die Organeinstellung bei dem Abderhalden’schen Dialysier- 
verfahren die allergrößte Sorgfalt verwandt werden muß, denn von der Einwand- 
freiheit der Substrate hängt alles ab: die Zuverlässigkeit der Reaktion und damit 
die klinische Brauchbarkeit. Ruppert (Bad Salzuflen). 


6. Abderhalden. Die experimentellen Beweise für das Vorkommen 
von Abwehrfermenten unter verschiedenen Bedingungen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 36.) 

Zusammenfassende Darstellung der Grundlage seiner Lehre. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


7. H. Beumer. Die Bewertung des Thymus- und Lymphdrüsen- 
abbaus bei Abderhalden’s Dialysierverfahren. (Münchener med. 
Wochenschrift 1914. Nr. 39.) 

Die in der Thymus und den Lymphdrüsen vorhandenen weißen Blutkörper- 
chen stammen aus dem Blute, und es ist deshalb nicht die Möglichkeit gegeben, 
das Gewebe frei von Blutelementen zu bekommen, wie es für ein einwandfreies 
Substrat der Abderhalden’schen Reaktion notwendig ist. Der positive Ausfall 
der Reaktion mit Thymusgewebe ist demnach nicht ohne weiteres im Sinne einer 
Funktionsstörung der Drüsen zu verwerten. Dasselbe gilt für die Lymphdrüsen. 
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Es erklären sich daraus die auffallend vielseitigen Resultate der Abderhalden- 
schen Reaktionen mit Thymusgewebe. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


8 Fetzer und Nippe. Zum Nachweis der Blurfreiheit der zur 
Abderhalden’schen Reaktion verwendeten Substrate und Seren. 
(Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 42.) 

Mittels der Leukobase des Malachitgrüns, die bei Anwesenheit von Blutfarb- 
stoff außerordentlich leicht durch H,O, oxydiert wird, läßt sich die Hämoglobin- 
freiheit der Substrate und Seren sehr leicht prüfen. Es hat sich dabei gezeigt, daß 
die Fehlerquelle, welche durch Reste von Blutfarbstoff herbeigeführt wird, außer- 
ordentlich häufig auch dann noch existiert, wenn markroskopisch sämtliches Blut 
ausgewaschen zu sein scheint. Gleichzeitig werden Vorschriften über die Gewin- 
nung von farbstoffreien Seren gegeben. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


9, Max Kastan. Über die Bedeutung der kaseinspaltenden Fer- 
mente. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 43.) 
Während das Serum von Männern, normalen und schwangeren Frauen nie- 
_ mals den Abbau von Kasein erkennen ließ, war das bei puerperalen und laktieren- 
den Frauen stets der Fall. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


10, C. I. Parhon und Maria Parhon. Untersuchungen über die 
Serumreaktion von Abderhalden bei Nerven- und Geistes- 
krankheiten. (Med.-chirurg. Kongreß, Bukarest, 20.—23. April 1914.) 
Die Verff. haben ihre Untersuchungen hauptsächlich mit Bezug auf die Fer- 

‚ mente für die Schilddrüse vorgenommen und in diesem Sinne 14 Fälle von affek- 

_ tiven Psychosen (Manie, Melancholie, periodische oder zirkuläre Psychosen) ge- 

prüft. In 11 von diesen Fällen war die Reaktion positiv. In einem Falle wurde 

die Reaktion nach der Heilung negativ. Es wurde ferner positive Reaktion bei 
katatonischer Demenz, in einem Falle von allgemeiner Paralyse unter den 2 unter- 
suchten, sowie auch in 3 unter den untersuchten 4 Fällen von Epilepsie, ebenso 
auch konstant positive Reaktion in 4 Fällen von Paralysis agitans. 
In zwei Fällen von Poliomyelitis war die Reaktion für Muskeln positiv; in 
einem Falle von Myasthenie war dieselbe für Thyreoidea, Parathyreoidea und Thymus 
positiv, für Muskeln intensiv positiv. Hingegen vollständig negativ für Hypo- 

- physis, Nebenniere, Pankreas, Placenta und Lymphdrüse. Diese Untersuchungen 

- bestätigen die Rolle der Schilddrüse bei affektiven Psychosen und dem Par- 

kinson’schen Syndrom. Ferner bestätigen dieselben die klinischen und ana- 

tomisch-pathologischen Tatsachen, welche diesen Drüsen eine Rolle bei Epilepsie, 

Dementia praecox und allgemeiner Paralyse zuschreiben. 

Bei allen erwähnten Untersuchungen wurde die Placentarreaktion zur Kon- 
trolle vorgenommen und konstant negativ gefunden. E. Toff (Braila). 


11. H. Nieden. Zur Methodik des Abderhalden’schen Dialysier- 

verfahrens. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 45.) 

Durch Vorhandensein von Äther in geringster Menge in Ninhydrin-reagie- 
renden Stoffen wird die Reaktion erheblich verstärkt, so daß sie schon positiv 
ausfallen kann, wenn sie ohne Äther negativ ausfallen würde. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 
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12. L. Bouman und J. A. van Hasselt. Die Abderhalden’sche 
Reaktion bei Psychosen und Neurosen. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1915. I. S. 423—33.) 

Verff. sprechen vorläufig der Reaktion jede klinische Bedeutung ab. Obschon 
bei Innehaltung des älteren Verfahrens die schizophrenen Erkrankungen eine 
besondere Stelle beanspruchen konnten, hat die neuere Methode nach der 3. und 
4. Auflage des Abderhalden’schen Buches jeden Zweifel weggenommen. Den- 
noch werden nach 120 vergeblichen Versuchen die Proben fortgesetzt; vielleicht 
führt dieser Weg zur Kenntnis der Entstehung etwaiger auf die abnormale innere 
Sekretion spezifisch einwirkender Abwehrfermente im Blute. 

Bei der Dementia paralytica wird nahezu konstant eine positive Reaktion 
gegenüber Gehirn und Hoden vorgefunden; bei der Epilepsie war es ein Wirrwart 
positiver und negativer Reaktionen ohne irgendwelchen Zusammenhang mit 
den Anfällen. Dasselbe was für Gehirn und Geschlechtsdrüsen galt, wurde zum 
größeren Teil auch für die Schilddrüse festgestellt; auch bei letzterer war in der 
Mehrzahl der Fälle bei der alten Methode noch eine deutliche Differenz zwischen 
Dementia praecox und manisch-depressiver Psychose zu verzeichnen; dieser 
Unterschied war bei dem modifizierten Verfahren kaum bemerkbar. 

Zeehuisen (Utrecht). 


13. Hugo Hecht (Prag). Zum Wesen der Wassermann’sche 
“ Reaktion. (Prager med. Wochenschrift 1914. S. 316.) 
Auf Grund im Detail beschriebener Untersuchungen experimenteller Art ' 
gelangt H. zu dem Schluß, daß bei der Wassermann’schen Reaktion zunächst 
ein Präzipitat entsteht, das sekundär Komplement bindet, wohl durch eine Al- 
teration des Antigens. Es handelt sich demnach um einen physikalisch-chemischen 
Vorgang unspezifischer Natur. Friedel Pick (Prag). 


14. Heinrich Embden und Hans Much. Untersuchungen über dit 
Vorbedingungen der Wassermann’schen Reaktion. (Beiträg 
z. Klinik d. Infektionskrankh. u. z. Immunitätsforschung 1914. Bd. Il, 
Hft.1 u. 2.) 


Vermehrter Aminosäuregehalt macht Sera Wassermann positiv, andererseits 
ist in Wassermann positiven Seris eine Vermehrung der Aminosäuren nachzu- 
weisen. Dabei ist es einerlei, ob die Substanzen dem Serum in vitro zugesetzt, 
dem lebenden Tiere parenteral einverleibt oder ob sie im Abderhalden’schen 
Versuch in das Serum aufgenommen werden. Da wäßrige Lösungen von Amino- 
säuren aber in keiner Konzentration mit Extrakten unter Komplementbindung 
reagieren, so muß außer den Aminosäuren selbst noch ein anderer Serumbestandteil 
oder deren mehrere in die Reaktion eintreten. Wie die Resultate beim Abder- 
halden-Versuch zeigen, sind die einzelnen Komponenten des Reaktionsträge® 
diffusibel. Er selbst ist es nicht, und seine Bildung in der eiweiß- (bzw. ferment-) 
freien Außenflüssigkeit setzt die Einwirkung der Temperatur von 56° voraus. 
Die letztere Beobachtung liegt aber der Möglichkeit nahe, daß auch im Serum dit 
Erwärmung auf 56° neben der Inaktivierung noch andere zum Zustandekommen 
der eigentlichen Wassermann’schen Reaktion nötige Wirkungen hat. Die Er- 
fahrung, daß die Wassermann’sche Reaktion auch in nicht inaktivierten Seris 


statthaben, dabei aber (diagnostisch) unspezifisch sein kann, läßt sich mit diese! 
Auffassung vereinigen. 
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Da nun die Versuche, wie sie von den Verff. mit reinen Aminosäuren angestellt 
und beschrieben wurden, auch gelingen, wenn an Stelle der chemisch-reinen Sub- 
stanzen aminosäurehaltige Abbaugemische aus Tierorganen verwendet werden, 
so soll nicht behauptet werden, daß als Träger oder Trägerkomponente der Was- 
sermann’schen Reaktionen nur Aminosäuren sensu strictiori in Betracht kommen. 
Das ist allerdings möglich, aber nur durch weitere sehr ausgedehnte Untersuchungen 
zu beweisen. 

Dagegen darf man in der Gesamtheit der Resultate eine Bestätigung der 
Ansicht erblicken, daß die Wassermann’sche Reaktion den Ausdruck einer bei 
Syphilitikern vorhandenen Stoffwechselstörung darstellt, die mit der Toxin-Anti- 
toxinstörung jeder Infektionskrankheit nichts zu tun hat. Die Erhöhung des 
Aminosäurespiegels ist ein durch die Wassermann’sche Reaktion nachzu- 
weisendes Symptom einer syphilogenen Stoffwechselstörung. Diese kann auf 
vermehrtem Organeiweißzerfall (lokalem oder allgemeinem) beruhen oder auf 
einer mangelhaften Fähigkeit des syphilitischen Organismus zur weiteren Zer- 
kegung normal entstandener Eiweißabbaukörper. Die Verff. halten es einstweilen 
für wahrscheinlicher, daß ein vermehrter Organeiweißzerfall beim Syphilitiker 
vorliegt, und glauben, daß der von Bornstein beim Genesenen wieder Wassermann 
negativ gewordenen Syphilitiker nachgewiesene Gehalt des Blutes an multiplen 
Abderhalden-Abbaufermenten als Ausdruck überschießender reparatorischer 
Vorgänge in den durch die Syphilis geschädigten Organen anzusehen ist. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


15, W. von Gonzenbach. Theorie und praktische Bedeutung der 

Wassermannreaktion. (Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte 1915. 

Nr. 6 u. 8.) | 

Die Wassermannreaktion ist zwar nicht spezifisch, aber in hohem Maße 
Charakteristisch für Syphilis, weil starke positive Reaktionen bei sicher nicht 
Syphilitischen wohl zu den seltensten, praktisch nicht in Betracht kommenden 
Ausnahmen gehören dürften; zu diesen Ausnahmen gehören Framboesie, eine 
Minderzahl von Malariafällen, Lepra und Skarlatina, jedoch nur im akuten Stadium. 
Serum von nichtsyphilitischen Schwerkranken (Tumoren und Phthisen) oder in 
der Agonie reagiert in seltenen Fällen positiv, hierbei ist die Reaktion meist sehr 
schwach. Die Reaktion mit Leichenserum kann nicht sicher verwertet werden. 
Eine positive Reaktion tritt in der Regel erst in der 6. Woche post infectionem 
auf, vor dieser Zeit spricht negativer Ausfall der Reaktion niemals gegen Lues. 
Im sekundären Stadium ist die Reaktion fast ausnahmslos positiv und erreicht 
quantitativ die höchsten Grade, von 387 Fällen reagierten 382 positiv = 98,7%. 
Im tertiären Stadium ist der Prozentsatz der positiven Reaktionen etwas geringer 
als beim Sekundärstadium, von 189 Fällen reagierten einwandfrei positiv 176=93%. 
Ganz besonders bei der tertiären Lues gilt der Grundsatz, daß Wassermann nur 
luetische Infektion anzeigt, aber zur topischen Diagnose eines vorliegenden Leidens 
nicht genügt. Negative Reaktion spricht nur in bedingtem Maße gegen die Dia- 
gnose Syphilis. Bei der Dementia progressiva erhielt G. in 78%, positive Reaktionen 
mit Liquor cerebrospinalis und 82%, mit Blut. 44mal wurden Blut und Liquor 
desselben Pat. untersucht, dabei reagierten Blut und Liquor positiv in 34, negativ 
in 4 Fällen, und bei den übrigen 6 Fällen fielen die Reaktionen nicht kongruent 
aus. Welche Fälle von Paralyse negative Reaktion ergeben und aus welchem 
Grunde ist unbekannt. Bei der Tabes dorsalis findet man weniger positive 
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Reaktionen als bei der Paralyse, und auffällig ist die große Anzahl schwacher Re- 
aktionen. Von 172 Fällen zeigten 70 stark positive, 32 schwach positive, 49 ne- ` 
gative, 7 unsichere Reaktion. Bei Lues congenita fällt die Reaktion meist quan- ` 
titativ sehr stark aus; von 151 Fällen zeigten 124 positive Reaktion. Bei Lues 
latens, d. h. bei Pat. mit sichergestellter früherer Infektion, aber ohne manifeste 
Symptome zur Zeit der Wassermann’schen Reaktion, war letztere in 54°, 
negativ, außerdem war ein großer Prozentsatz der positiven Reaktionen nur sehr 
schwach. Umschlag zu positiver Reaktion kommt in den ersten 3—4 Jahren 
nach der Infektion sehr häufig vor, später seltener. Pat., die länger wie 3 Jahre 
rezidivfrei geblieben sind bei beständig negativer Reaktion, können im allgemeinen 
als geheilt betrachtet werden; immerhin ist große Reserve am Platz, da wir wissen, 
daß Paralyse und Tabes auch negative Reaktionen geben können. Viele positive 
Reaktionen ergaben sich ferner bei Aortenaneurysma, Aorteninsuffizienz, En- 
cephalorrhagie, Lebercirrhosis, Knochenaffektionen, Augenkrankheiten, bei Frauen, 
welche Aborte durchgemacht hatten. Die Reaktion gibt uns, ganz besonders 
wenn sie nach irgendeiner Methode quantitativ ausgeführt wird, auch sehr brauch- 
bare Auskunft über den Effekt der eingeschlagenen Therapie. In den ersten 
Jahren ist die Reaktion durch eine spezifische Kur leicht beeinflußbar, später 
jedoch viel schwerer. Bleibt unter spezifischer Behandlung eine Reaktion an 
Intensität gleich, so ist ein Wechsel in der Art der Behandlung indiziert. Es komm! 
auch vor, daß im Verlauf der Behandlung die Reaktion verstärkt oder eine nega- 
tive Reaktion positiv wird. Gennerich deutet dies als ein Aktivieren eines 
latenten Herdes, wobei es vorübergehend zu Anreicherung von Reaginen im 
Blute komme. Er empfiehlt, direkt Salvarsan bei latenten Syphilitikern mit 
negativer Reaktion provokatorisch einzuspritzen. 
P. Meyer (Kilchberg b. 2.). 


16. A. v. Szily. Versuche und Gedanken über die Rolle der 
Anaphylaxie bei Augenentzündungen. (Klin. Monatsblätter für 
Augenheilkunde 1915. Januar.) 

Zusammenfassung: 

1) Die lokalen anaphylaktischen Entzündungen am Auge besitzen zweifelle: 
eine große theoretische und praktische Bedeutung auch für die menschliche Patho- 
logie. Nach dem augenblicklichen Stand unserer Kenntnisse dürfte es aber am 
zweckmäßigsten sein, diese zunächst von einem mehr allgemeinen Gesichtspunkt 
aus zu beurteilen. Aus begreiflichen Bestreben, sie auf Grund von mehr oder 
weniger bestehenden Ähnlichkeiten schon jetzt zur Erklärung ganz bestimmter 
typischer Krankheitsprozesse mit heranzuziehen, ist noch verfrüht. 

Für die Entstehung eines entzündlich wirksamen anaphylaktischen Gifte 
sind die Bedingungen auch im Verlauf der verschiedenen Augenerkrankungt! 
vielfach vorhanden. Als Quelle der entzündungserregenden Stoffe könnten bei 
anaphylaktischen Entzündungen, auch am menschlichen Auge, in Betracht kommen 

a. die entzündungserregende Komponente des Anaphylatoxins aus den 
spezifischen Mikroorganismen; 

b. das unter Einwirkung der Körpersäfte aus dem körpereigenen Gewebe 
entstehende anaphylaktische Gift. 

Bei der großen Mannigfaltigkelt der Entstehungsmöglichkeiten des ent- 
zündlich wirksamen Anaphylatoxins, sowie insbesondere mit Rücksicht auf das 
Fehlen jeglicher Spezifität in der Wirkung desselben ist es vorläufig nicht möglich, 
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anaphylaktische Vorgänge als primäre Ursache bestimmter typischer Erkran- 
kungen in Anspruch zu nehmen. Es ist die Aufgabe weiterer Forschungen, fest- 
zustellen, wie weit anaphylaktische Vorgänge bei den verschiedenenen Augen- 
krankheiten mitbeteiligt sind. 

Bei voller Anerkennung der Bedeutung anaphylaktischer Prozesse auch für 
die menschliche Pathologie ist vorläufig die Annahme primärer wirksamer Noxen 
für die Auslösung der Anaphylaxie unter allen Umständen unentbehrlich. 

Alle Beobachtungen beziehen sich vorläufig nur auf Augen, die entweder 
vorher sensibilisiert worden sind oder in denen nach vorausgeschickter Sensi- 
bilisierung an einer anderen Stelle die Reinjektion vorgenommen wurde, also auf 
solche Augen, die nicht mehr als vollkommen intakt bezeichnet werden können. 
Das Überspringen einer anaphylaktischen Entzündung auf das zweite intakte 
Auge ist vorläufig nicht erwiesen. 

Die Theorie der nicht spezifischen Reizübertragung von Dold und Rados, 
wonach eine spezifische oder unspezifische entzündliche Sensibilisierung (recte 
Schädigung) des einen Auges das zweite in einen Zustand erhöhter Empfindlich- 
keit versetzt, entbehrt der exakten experimentellen Grundlage. 

Weder die Vorbehandlung des einen Auges mit Alttuberkulin noch die schwere 
Zerstörung mittels Krotonöl ist imstande, die Entzündungstitergrenze des anderen 
Auges für Alttuberkulin zu beeinflussen. Die von den Autoren von ihren Ver- 
suchen für die symmetrisch auftretende Entzündung, besonders auch für die 
sympathische Ophthalmie, abgeleiteten Schlußfolgerungen sind daher hinfällig. 

Die Wichtigkeit der anaphylaktischen Vorgänge für die Ophthalmologie liegt, 
ganz allgemein ausgedrückt, darin, daß wir in ihnen eine neue Möglichkeit kennen 
gelemt haben für die Erklärung entzündlicher Vorgänge am Auge, wo die un- 
mittelbare Wirkung lokalisierter Keime und ihrer Gifte zur Erklärung nicht mehr 
ausreicht. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


17. Petruschky (Danzig). Zur weiteren Nutzbarmachung der 
perkütanen Immunisierung. (Münchener med. Wochenschrift 1915. 
Nr. 5.) 


Im Anschluß an frühere Berichte über die gelungenen Versuche, eine größere 
Gemeinde tuberkulosefrei zu machen, durch perkutane Einverleibung von Schutz- 
stoffen, geht der Verf. auf die Grundlagen und Technik dieses Verfahrens ein. 
Er benutzt drei Verdünnungsgrade der Emulsion. Die stärkste Konzentration 
ist nur für diejenigen besonders unempfindlichen Fälle bestimmt, welche die 
schwächeren bereits ohne jede Reaktionserscheinungen verwendet haben. Es 
gelingt bei diesem vorsichtigen Vorgehen, sehr viel größere Antigenmengen im 
Körper zur parenteralen Verarbeitung zu bringen, als bei subkutaner oder gar 
Intravenöser Einverleibung. Die erfreulichen Erfolge der Inunktionstherapie bei 
beginnender Tuberkulose ließen daran denken, das Verfahren auch rein prophy- 
laktisch, z.B. bei noch nicht infizierten Kindern tuberkulöser Eltern, zu ver- 
Suchen. Die nächste Aufgabe war die Ausdehnung der Inunktionsprophylaxe auf 
die Verhütung der infektiösen Darmkrankheiten, namentlich der bekannten 
Kriegsseuchen : Ruhr, Typhus, Cholera. Die Erfahrungen über diese Art der 
Prophylaxe sind noch nicht abgeschlossen, haben aber die Unschädlichkeit des 
Verfahrens bewiesen. Was zu erreichen ist, ist immer nur eine erhöhte Wider- 
Standskraft gegenüber der Wirkung der Infektionserreger. 

Reckzeh (Berlin). 


460 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 29. 


18. Weber (Kassel). Ein eigentümlicher Fall von Anaphylazie 
gegen Fliegenstiche. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr.5.) 
Mitteilung eines Falles von Anaphylaxie gegen Speicheldrüsensekret einer 
Stechfliege (Tabanide), welche eine lebensgefährliche Beeinflussung des Zentral- 
nervensystems zur Folge hatte. Wegen der hochgradigen Herzschwäche waren 
große Gaben analeptischer Mittel nötig. Reckzeh (Berlin). 


19. Blumenthal. Anaphylaxie und intrakutane Injektion. (Berliner 

klin. Wochenschrift 1915. Nr. 7.) 

Es gelingt, durch die intrakutane Präparierung beim Meerschweinchen 
spezifische Überempfindlichkeit zu erzeugen, und zwar werden durch die gleich- 
zeitige Injektion von geringen Mengen von Gift wesentlich höhere Grade der 
Anaphylaxie erzielt, als mit Serum allein. Durch intrakutane Injektion tritt 
auch Antianaphylaxie auf, die bis zu einem gewissen Grade ebenfalls spezifisch 
ist. Anaphylaktische Tiere geben nach intrakutaner Vorbehandlung eine je nach 
dem Grade ihrer Sensibilisierung mehr oder weniger deutliche Hautreaktion, 
die bei hoch anaphylaktischen Tieren spezifische Ausschläge zeigt und sich daher 
zur Diagnose verwerten läßt. Reckzeh (Berlin). 





20. Rosenfeld (Wien). Krankheits- und Sterblichkeitsverhältnisse 

der österreichischen Arbeiter. (Archiv f. soz. Hyg. u. Demog. 1914 

Hft. 3 u. 4.) 

Die Grundlage jeder zutreffenden Morbiditäts- und Mortalitätsberechnung 
ist die genaue Ermittlung des Mitgliederstandes. Der Altersaufbau des Mitglieder- 
standes variiert mit seiner Größe. Es ist unzulässig, den von allen Mitgliedem 
gewonnenen Korrektionsfaktor auf die einzelnen Altersjahre anzuwenden. Der 
bei dieser Anwendung begangene Fehler variiert je nach dem Berufe nicht blof 
in seiner Größe, sondern kann sogar ins Gegenteil umschlagen. Die Höhe des 
Sterbeprozentes ist unabhängig von der Höhe des Durchschnittsalters des Berufes. 
Innerhalb desselben Berufes nimmt das Sterbeprozent meist ab. Die Sterblichkeit 
fast aller Berufe hat abgenommen, und zwar zumeist stetig. Zunahmen finden 
wir bei Arbeiterinnen gar nicht, manchmal bei Arbeitern, und zwar in Ziegeleien, 
Appreturen, Papiererzeugung, Papierverarbeitung, Drechslereien, Zuckerfabriken, 
doch ist die Zunahme nicht konstant und überdies gering. Der Einfluß des zv- 
nehmenden Alters auf das Krankenprozent tritt neuzeitlich immer mehr zurück. 
Das Erkrankungsprozent hängt von lokalen Faktoren stark ab. 

Reckzeh (Berlin). 


21. Jacobj (Tübingen). Erschöpfung und Ermüdung. (Münchener 
med. Wochenschrift 1915. Nr. 14. Feldärztl. Beil.) 

Bei dem im praktischen Leben überwiegend in Frage kommenden Zustand 
der hochgradigen Ermüdung und völligen Leistungsunfähigkeit nach großen 
Anstrengungen liegt keine wirkliche Erschöpfung, sondern nur eine scheinbare, 
d. h. eine hochgradige Ermüdung vor, welche als solche aber eine durch geeignete 
Eingriffe eventuell in kurzer Zeit wieder restituierbare Störung des Energie ent- 
wickelnden Apparates darstellt. Während Individuen mit wirklichen Erschöp 
fungszuständen Tage völliger Schonung bei reichlicher Nahrungszufuhr bedürfen, 
ehe sie wieder die entsandenen Verluste gedeckt haben und zu einer annähernd 
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normalen Leistungsfähigkeit gelangen, wird die akute, hochgradige Ermüdung 
und mit ihr verbundene Arbeitsleistungsunfähigkeit einerseits für lange Zeit 
hintangehalten werden können, aber auch, wenn sie bereits eingetreten ist, bei 
ihr auch die Möglichkeit vorliegen, sie in relativ sehr kurzer Zeit zu beseitigen. 
Reckzeh (Berlin). 


22. v. Zeissi (Wien). Wesen und Vererbung gewisser infektiöser 
Krankheiten und deren Einfluß auf den Wundverlauf. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1915. Nr. 17.) 

Erst dann, wenn die allgemeinen Erscheinungen an Haut und Schleimhaut 
ihren Höhepunkt erreicht haben und eine Spontaninvolution zeigen, gehe man zur 
Allgemeinbehandlung über, und zwar verabreiche man gleichzeitig Quecksilber 
und Jod. Die energischste und sicherste Behandlung bleibt nach wie vor eine 
gewissenhaft und genau ausgeführte Inunktionskur. Reckzeh (Berlin). 


23. Franz (Leipzig-Marienhöhe). Die Vererbung erworbener Eigen- 

schaften im Lichte neuerer Forschungen. (Med. Klinik 1915. 

Nr. 10.) 

Zahlreiche Organismen haben unter ihren vielen zweckmäßigen Eigenschaften 
auch die, daß sie sich an veränderte Lebensbedingungen durch morphologische 
oder physiologische Veränderungen ihrer Organisation anpassen können und daß 
diese Veränderungen über das Individuum hinaus durch mehrere Generationen 
bestehen. Es gibt also eine Vererbung des Erworbenen im Rahmen einer gewissen 
angestammten Variationsbreite. Reckzeh (Berlin). 


24. Partos (Genf). Über die biologische Wirkung der konden- 
sierten Radiumemanation. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 8.) 
Die Versuchsergebnisse zeugten davon, daß die kondensierte Emanation die 
gleiche biologische Wirkung besitzt wie die Radiumsalze. Der Emanationsträger 
besitzt in der Therapie gewisse Vorteile; man kann die Emanation in Apparate 
von jeder Form und Größe einschließen. Ferner kann man, den fortschreitenden 
Zerfall der Emanation sich zunutze machend, eine sozusagen chronische Be- 
handlung unternehmen und so die stärkere Wirkung hochaktiver Salzpräparate 
ersetzen. Reckzeh (Berlin). 


25. Sehanz (Dresden). Die Wirkungen des Lichtes auf die lebende 
Zelle. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 19.) 
Das Licht verändert die Struktur der Eiweißkörper in dem Sinne, daß aus 
leichtlöslichen schwerer lösliche Eiweißkörper werden. 
Reckzeh (Berlin). 


2%. A. v. Domarus. Weitere Beiträge zur biologischen Wirkung 

des Thorium X. (Strahlentherapie 1914. Bd. IV. Hft. 2.) 

D. sah einen deutlichen Unterschied zwischen dem Blutbefund unter der 
Wirkung des Thorium X und der Norm. In allen Fällen war eine Beeinträchtigung 
des Gerinnungsvermögens des Blutes nachweisbar, wodurch die in einer früheren 
Arbeit des Verf.s beschriebene Veränderung des Blutes, wie sie im einfachen 
Uhrglasversuch sich zeigte, eine Bestätigung findet. In sämtlichen Fällen ergab 
Sich eine Abnahme des Gerinnungsfermentes. 
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Übrigens scheint der Grad der Fermentschädigung ungefähr parallel der den 
Versuchstieren einverleibten Thoriummenge zu gehen. 

Mit diesem Ergebnis stimmt die Beobachtung der ersten Mitteilung des Vert.s 
überein, daß Zusatz von Gewebssaft (Thrombokinase) zu schlecht gerinnendem 
Thoriumblut die Blutgerinnungszeit normal oder fast normal macht. 

D. konnte auch feststellen, daß unter gewissen Bedingungen das Thorium X 
auf die blutbildenden Gewebe einen Reiz zu vermehrter Zellbildung ausübt, und 
zwar ist dies der Fall bei Anwendung kleinerer Thoriumdosen, die für eine akute 
Intoxikation nicht ausreichen. Der histologische Befund, speziell des Knochen- 
marks, ist ein wesentlich anderer als der, den man von den bisher vorliegenden 
experimentellen Untersuchungen an thoriumvergifteten Tieren erkennt. 

Während dort das Knochenmark sich mit seiner extremen Zellarmut als hoch- 
gradig geschädigt erweist, haben kleinere Dosen im Gegenteil zu einer ausge- 
sprochenen Hyperplasie der Knochenmarkszellen geführt, und das Mark dieser 
Tiere läßt sich geradezu als typisches Reizungsmark ansprechen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


27. J. Jolly. Veränderungen der Bursa Fabricii nach der Be- 
strahlung mit Röntgenstrahlen. (Strahlentherapie 1915. Bd. V. 
Hft. 1.) 

Die durch Bestrahlung der Bursa Fabricii herbeigeführten Schädigungen sind 
absolut derselben Art wie diejenigen, welche auf gleiche Weise in dem Thymus 
erzeugt werden können. Jedoch auf Grund der besonderen Anordnung der Follikel 
der Bursa ist hier die Transformation des Iymphoiden Organs in ein epitheliales 
sehr viel deutlicher. Die Resultate ähneln denjenigen, die man mit dem Fasten 
erzielt, jedoch sind die Schädigungen nach der Bestrahlung viel ausgesprochener 
und setzen viel früher ein. Nach der Röntgenbestrahlung wird die Mehrzahl der 
Lymphocyten zerstört und durch die Kavität der Drüse ausgeschieden. Nach 
dem Fasten sind diese Zerstörungserscheinungen viel geringer und gehen nur 
langsam vor sich. Ein Teil der Lymphocyten scheint resorbiert zu werden. Jedoch 
ist die hauptsächlichste Erscheinung, das elektive Verschwinden der Lymphocyten, 
dieselbe. Alle diese Beobachtungen sprechen zugunsten der Annahme der Ver- 
wandtschaft zwischen der Bursa Fabricii und der Thymus. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


28. Walter Offermann. Sind die Oxydasenfermente durch Röntgen- 
und Mesothoriumbestrahlung beeinflußbar ? (Strahlentherapie 
1915. Bd. V. Hft. 1.) 

O. gelangt zu dem Endergebnis, daß durch die y-Strahlen der Röntgenstrahlen 
und des Mesothoriums unter bestimmten, uns noch unbekannten Umständen die 
Oxydasegranula leicht verklumpt werden können, daß es aber niemals zu einer 
Zerstörung derselben kommt. 

Dieses negative Verhalten der Oxydasen gegenüber der Röntgenbestrahlung 
spricht wohl kaum dagegen, daß wir es bei der Bildung der Naphtholblausynthese 
mit einer Fermentwirkung zu tun haben. Vielmehr wäre es denkbar, daß die 
Gammastrahlen gar keinen oder nur unbedeutenden Einfluß ausüben. Ein solcher 
kommt wohl nur den «-Strahlen zu. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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29. Helwig. Die Bedeutung der Kieselsäure für Phagocytose 
und Wundheilung. (Zeitschrift für Balneologie 1914. Nr. 16 u. 17.) 

Die dem Körper zugeführte Kieselsäure ist in zwei Richtungen wirksam: 

1) Anregung der Bindegewebsbildung und Überführung des Granulations- 
in Narbengewebe; 

2) Anregung einer beträchtlichen Hyperleukocytose, d.h. der Grundlage 
antibakterieller Tätigkeit des Blutes und der Gewebelymphe. 

Es dürfte sich empfehlen, wie zur medikamentösen Anregung der Leukocyten- 
bildung auch zur Bindegewebewundheilung die naheliegende Form der Lösung 
in natürlichen Mineralwässern zu wählen, wie sie sich in verhältnismäßig hoher 
Konzentration in den Glashäger Mineralquellen darstellt. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


30. Spiro (Straßburg i. E.). Die Wirkung von Wasserstoffsuper- 
oxyd und von Zucker auf die Anaerobier. (Münchener med. 
Wochenschrift 1915. Nr. 15.) 


Die wesentlichste Eigenschaft des Wasserstoffsuperoxyds ist die, daß es ein 
Peroxyd ist, relativ leicht Sauerstoff abgibt und also dieselbe desinfizierende 
Wirkung ausüben kann. Ein zweites Verfahren, das ebenfalls eine auch sonst 
erprobte günstige Wirkung hat, ist das Bestreuen der Wunde mit Zucker, dem 
altbewährten Konservierungsmittel. Reckzeh (Berlin). 


31. E. L. Opie und L. B. Alford. Der Einfluß der Kost auf die 
Giftigkeit von Leber und Niere schädigenden Stoffen. (Journ. 
amer. med. assoc. 1914. Bd. LXIII. Nr. 2.) 

Die fettige Degeneration der Leber durch Phosphor entwickelt sich bei Tieren, 
die Fleisch gefressen haben, stärker als bei solchen, die mit Kohlehydraten oder 
Fetten ernährt sind. Fleischkost begünstigt die Schädigung der Tubuli contorti 
durch Kaliumchromat, Fettkost die der Henle’schen Schleifen durch Uranium- 
nitrat. Meinhof (Halle a. S.). 


32. H. G. Wells (Chicago). Metastatic calcification. (Arch. of inter- 
nal med. 1915. April.) 

Ausgedehnte metastatische Kalkdepositionen als Folge einer exzessiven Re- 
sorption von Kalk aus seinen physiologischen Stätten sind in Fällen von Tuber- 
kulose oder Neoplasmen der Knochen und von Leukämie beschrieben und in 
Tierexperimenten dargelegt worden. Den 31 Fällen aus der Literatur fügt W. 
einen weiteren hinzu, der einen 30jährigen Mann mit myelogener Leukämie von 
unbekannter Dauer betraf; besonders starke Kalkablagerungen fanden sich im 
Endokard der linken Herzseite, in der Intima der Pulmonalvenen und in den 
Herzarterien: so wird die Wichtigkeit des CO ‚„-Gehalts des Blutes für den Transport 
des Kalkes illustriert, das venöse Blut war mit mehr beladen, als das arterielle 
in Lösung halten konnte. F. Reiche (Hamburg). 


3. Hansemann (Berlin). Über die Callusbildung nach Knochen- 
verletzungen. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 7.) 
Man hat es als ein allgemeines Gesetz hingestellt, daß die Gewebe die Eigen- 
schaft besitzen, bei der Heilung eines Defektes zunächst immer über das not- 
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wendige Maß hinauszugehen. Weigert und später Ribbert haben hieraus 
wiederum nicht nur eine besondere Lehre der Gewebswucherungen entwickelt, 
sondern haben auch versucht, die Geschwulstbildung ganz allgemein auf eine solche 
luxurierende Eigenschaft der Gewebe zurückzuführen. Die Vorstellung, daß es 
keinen direkten Wucherungsreiz gibt, und daß die Zellen nur dann in Wucherung 
geraten, wenn ein Defekt oder, wie man auch sagte, eine Entspannung oder eine 
Gleichgewichtsstörung der Gewebe eintritt, ist von den beiden genannten Autoren 
zum Gesetz erhoben worden und geht historisch ganz wesentlich auf die Erschei- 
nung des Knochencallus zurück. Reckzeh (Berlin). 


34. Silvano Menghetti. Zur extravaskulären Thrombose, Mit 
1 Tafel. (Sperimentale Jahrg. 18. Hft.6. 1915. Januar 20.) 

Auf Grund von Experimenten an Kaninchen folgert M.: In den außerhalb 
der Venen und Arterien durch eine Verletzung der Gefäßwand entstehenden 
hämorrhagischen Herden bilden sich, in größerer oder geringerer Entfernung von 
den Gefäßen, innerhalb 1—3 Minuten die typischen Thromben wie bei der intra- 
vasalen Thrombose, beginnend mit der Verklebung der Blutplättchen, welcher 
nicht selten die der Leukocyten folgt. Die Plättchenthrombose steht in Be- 
ziehung zu dem durch das Extravasat verletzten perivasalen Gewebe, und ihre 
Ursache ist teils chemischer (Veränderung der Endothelien der Lymph- und 
Blutkapillaren), teils mechanischer Natur, weil die physikalischen Eigenschaften 
der vom Blut bespülten Zellenoberfläche sicher eine Bedeutung bei der Thromben- 
bildung haben. Das Fett-, wie das Muskel- und Bindegewebe begünstigen in aus- 
gesprochenem Maße die Bildung von Plättchenthromben; die Verlangsamung 
und andere Veränderungen (Wirbelbildung usw.) des Stromas sind keine kausalen, 
essentiellen Bedingungen, weder für die Plättchenthrombose noch für die Fibrin- 
bildung. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


35. Hammesfahr. Eine neue Methode der intermittierenden elek- 
trischen oder mechanischen Reizung von Organen und Nerven 
im chronischen Versuch bei sonst normalem Versuchstier. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 6.) 

Die mitgeteilte Methode gestattet es, tiefliegende Organe und Nerven, bei 
völligem Wohlbefinden des Versuchstieres, beliebig oft zu reizen, so daß die Ver- 
suche Wochen und Monate fortgesetzt werden können. Ihr Prinzip beruht darauf, 
daß in nicht homogenen Körpern der elektrische Strom diejenige Bahn verfolgt, 
welche den geringsten Leitungswiderstand bietet. Betreffs der Einzelheiten der 
Anwendung muß auf das Original verwiesen werden. 

Reckzeh (Berlin). 


36. + Oppel. Gewebekulturen. Preis 3 Mk. Braunschweig, Friedr. 
Vieweg & Sohn. 


Die Frage der Gewebekultur im Explantat ist in den letzten Jahren 
auch durch deutsche Forscher (Stich u. a.) sehr gefördert worden. Die Er- 
gebnisse dieser Gewebeforschungen sind nicht nur geeignet, die wissenschaft- 
liche Erkenntnis der Lebensäußerungen der Gewebe zu vertiefen, sondern auch 
zur Verhütung und Heilung der Krankheiten beizutragen. Die Möglichkeit, 
Gewebe außerhalb des Organismus am Leben zu erhalten, eröffnet der Biologie 
neue Wege und liefert auch einen Hauptstützpunkt für chemotherapeutische 
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Arbeiten. Wie fruchtbar dieses neue Arbeitsgebiet gewesen ist, zeigt das vor- 
liegende, fließend und übersichtlich geschriebene Werkchen. Es gestattet einen 
raschen Überblick über die Frage der Explantation und namentlich über die 
Wachstums- und Bewegungsvorgänge an explantierten Geweben. Daß zum 
Beispiel Herzmuskelgewebe im Explantat 15 Minuten am Leben und 33 Tage pul- 
sierend erhalten werden könnte, hätte man vor nicht langer Zeit kaum für mög- 
lich erachtet. Die gut ausgeführten Textabbildungen erleichtern das Verständnis 
des aktuellen Werkchens. Reckzeh (Berlin). 


37. Jaeobj. Zur näheren Begründung des mechanischen Ein- 
flusses der Luftdruckerniedrigung im Höhenklima und der 
aus demselben sich ergebenden theoretischen und praktischen 
Folgerungen. (Archiv f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXXVI. S. 423.) 
Diese Arbeit befaßt sich mit dem Einfluß der Luftverdünnung auf die Ge- 

lenke, den kleinen Kreislauf, den großen Kreislauf, es werden ferner Erklärungen 

einiger physiologischer Erscheinungen im Höhenklima auf mechanischer Wir- 
kungsgrundlage gegeben (Blutveränderung, Atmung, Herz und Gefäßsystem, 

Verdauungsapparat, Schlaf). Endlich weist Verf. kurz auf eine bisher noch nicht 

beschriebene Erscheinung, die sog. Talkrankheit, hin, die sich beim plötzlichen 

Absteigen (um 800—1000 m) in Nasenbluten, unangenehmen Allgemeingefühlen, 

Appetitlosigkeit usw. äußert. Diese Wirkung soll auf ein ungleiches Verhältnis 

von Biutmenge und Gefäßvolumen zurückzuführen sein. Auch die Talkrankheit 

kann durch allmähliches Überwinden der Höhendifferenzen vermieden werden. 
Bachem (Bonn). 


38. Dannehl. Militärdienst und Thyreotoxie. (Deutsche militärärzt- 
liche Zeitschrift 1915. Hft.3 u. 4.) 

Die Zahl der im Heer vorhandenen Thyreotoxiker ist erheblich größer als 
bisher angenommen wurde. 

Zur Einstellung in das Heer erscheinen ungeeignet alle Thyreotoxien mit 
voller Ausbildung aller oder mit besonders starker Ausbildung eines der drei Haupt- 
Symptome, sowie alle Formen mit wesentlichen Störungen des Stoffwechsels oder 
des Nervensystems. 

Zweifelhaft ist die Dienstfähigkeit aller Thyreotoxiker mit gesteigerter Puls- 
frequenz und subjektiven Beschwerden. Sie sind beim Ersatzgeschäft mit ent- 
sprechenden Vermerken zu versehen, auch bei kräftigem Körperbau bis zum 
3. Pflichtjahr zurückzustellen und möglichst nicht der Infanterie zuzuweisen. 
Nach der Einstellung bedürfen sie einer unauffälligen Kontrolle möglichst ohne 
Lazarettüberweisung. 

Der Militärdienst kann die Thyreotoxie sowohl durch Überanstrengung (in 
erster Linie durch infanteristische Märsche) wie durch Begünstigung oder Über- 
tragung von Infektionskrankheiten und schließlich durch psychische Einwirkungen 
verschlimmern. 

Die interne Behandlung der Thyreotoxie versagt in der Armee fast immer 
und erfordert auch zuviel Zeit. Die noch sehr wenig ausgedehnte chirurgische 
Behandlung erscheint wohl auf Grund ihrer Endresultate, wie wegen der für die 
rasche Wiederherstellung des Soldaten bestehenden n»dienstlichen Indikationen« 
als die Methode der Zukunft. Der Thymusdrüse wird dabei besondere Beachtung 
geschenkt werden müssen. 
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Ätiologisch unaufgeklärte Fälle von Fahnenflucht, sowie von Soldatenselbst- 
mord beruhen vielleicht nicht selten auf thyreotoxischer Psychopathie. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


39. Marie v. Sinner. Über kautschukartiges Hyalin in Strumen 
und in serösen Höhlen. (Virchow’s Archiv 1915. Bd. CCXIX. 
Hft. 3.) 

Hyalinmassen von Kautschukkonsistenz kommen mit Vorliebe in hämor- 
rhagischen Adenomen der Thyreoidea, seltener in anderen hämorrhagischen 
Tumoren und in serösen Höhlen vor. 

Sie bestehen in der Hauptsache aus hämatogenem Hyalin, wobei wohl ganz 
besonders das Fibrin in hyaline Massen umgewandelt wird. Ebenso können sich 
rote Blutkörperchen an der Zusammensetzung des Hyalins beteiligen. Konjunk- 
tivales Hyalin kann sich sekundär durch Organisationsprozesse an der Grenze 
gegen das normale Gewebe bilden. Sekretorisches Hyalin (Kolloid) scheint zu 
fehlen, da sämtliche chemisch untersuchten Kautschuk-Hyalinstrumen jodfrei ge- 
funden wurden. 

In Adenomen der Schilddrüse bilden sich häufig große kavernöse Bluträume 
aus, welche aus erweiterten Kapillaren hervorgehen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


40. Traube (Charlottenburg). Das Wesen der Narkose. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1915. Nr. 14.) 

Die Narkotika sind Katalysatoren, welche entsprechend ihrer narkotischen 
Wirkung die verschiedensten physikalischen Vorgänge, wie Flockung und Quel- 
lung, beschleunigen und andererseits chemische Vorgänge wie Oxydationen usw. 
verlangsamen. Es dürften Reaktionshemmungen als die wahre Ursache des nar- 
kotischen Zustandes anzusehen sein. Reckzeh (Berlin). 


41. Meltzer (Neuyork). Pharyngeale Insufflation, ein einfacher 
Apparat für künstliche Atmung am Menschen, nebst Be- 
merkungen über andere Methoden der künstlichen Atmung, 
(Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 17.) 

Die intratracheale Insufflation ist die Methode der Wahl bei einer Atemlähmung, 
die aus irgendeiner beliebigen Ursache entstanden ist. Die Verläßlichkeit der 
pharyngealen Insufflation als Methode der künstlichen Atmung wurde an einer 
großen Zahl von Hunden und Katzen und einigen Affen geprüft. Größe und 
Form der pharyngealen Röhren waren den untersuchten Tierarten angepaßt. 
Die spontane Atmung dieser Tiere war, wie früher angegeben, durch Kurare oder 
große Dosen eines Magnesiumsalzes vollkommen aufgehoben. Bei vielen Tieren 
war gleichzeitig der Brustkasten transversal weit gespalten, so daß Lungen und 
Herz völlig exponiert waren. In der langen Reihe von Versuchen kam kein Fehl- 
schlag vor. Wenn die pharyngeale Insufflation, unter Beobachtung der nötigen 
Kautelen ausgeführt wurde, so konnten die vollkommen gelähmten Tiere stunden- 
lang am Leben erhalten werden. Reckzeh (Berlin). 


42. Simmonds. Gasembolie bei Sauerstoffinjektion. (Münchener 
med. Wochenschrift 1915. Nr. 19. Feldärztl. Beil.) 
Die in Herz und Lungenarterie angetroffenen Gasmengen konnten nur bei 
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Gelegenheit der Sauerstoffinjektion in den Kreislauf gebracht sein und hatten 
dann durch Embolie dieser Organe zu Erstickung und zu plötzlichem Tode geführt. 
Reckzeh (Berlin). 


43. Frankenthal (Gebweiler). Luftembolie nach subkutaner Sauer- 
stoffapplikation bei Gasgangrän. (Münchener med. Wochenschrift 
1915. Nr. 19. Feldärztl. Beil.) 

Der vorliegende Fall muß bezüglich der Anwendung der Sauerstoffinfiltration 
bei Gasgangrän zur Vorsicht mahnen. Reckzeh (Berlin). 


44. Riehl. Bemerkungen über Erfrierung. (Wiener klin. Wochen- 

schrift 1915. Nr. 11.) 

Bei allen Graden der Erfrierung, namentlich bei den leichteren Formen, bildet 
die Wiederherstellung der Gefäßfunktion den wesentlichen Angriffspunkt für die 
Therapie. Die verschiedenen daraufhin gerichteten Methoden kann man als 
»Gefäßturnen« zusammenfassen. Am besten bewähren sich Massage, Faradisation, 
wechselwarme Bäder oder Luftduschen, wodurch die Kontraktilität der Gefäße 
wiederhergestellt werden soll. Weniger ist von medikamentösen Einflüssen zu 
erwarten, leichte Entzündung erregende Irritationsmittel können gleichfalls zur 
Belebung des Gefäßtonus (Jodtinktur) führen. Zur Behandlung der Pernionen 
dient neben antiseptischem Verband und schmerzstillenden Mitteln die Kom- 
pression (Salizylseifenpflaster oder Kollodium). Bei der Erfrierungsgangrän 
scheint das Zuwarten und Hinausschieben der Amputation nicht bloß gerecht- 
fertigt, sondern direkt geboten, zumal die Erfrierungsgangrän selten zur Sepsis 
führt. Seifert (Würzburg). 


45. Hermann Dembowski. Die Rauchvergiftung und ihre Nach- 

wirkungen. (Friedreich’s Blätter f. ger. Med. 1914. Bd. LXV. Hft. 5.) 

Die Rauchvergiftung gehört zu den Kohlendunstvergiftungen und ist in erster 
Linie eine CO-Vergiftung. 

Dies wird bewiesen durch den Verlauf der Vergiftung im akuten Stadium, 
in welchem sich CO meistens im Blute nachweisen läßt, im subakuten Stadium 
und durch die Nachkrankheiten. 

Neben dem CO ist CO, der wichtigste und konstanteste Bestandteil des 
Rauches. Die anderen festen, gas- und dampfförmigen Bestandteile sind von Fall 
zu Fall wechselnd; daher ist ihre Mitbeteiligung an der toxischen Wirkung, welche 
Sicher anzunehmen ist, klinisch nicht festzulegen. Ihre lokal die Schleimhäute 
reizende und schädigende Wirkung ist sicher und für die Rauchvergiftung cha- 
rakteristisch. 

Vergiftungen, welche beim Verbrennen von bestimmten Chemikalien, z. B. 
von Säuren, beim Brande chemischer Fabriken entstehen, gehören nicht zu den 
eigentlichen Rauchvergiftungen, sondern sind als Vergiftungen durch die be- 
treffenden Dämpfe, z. B. Säuredämpfe, zu führen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


4. Ehret. Über Kollaps nach Seegefechten. (Münchener med. 
Wochenschrift 1914. Nr. 48.) 
E. unterscheidet einen Herz- und Gefäßkollaps.. Als beste Behandlungs- 
methode kommt neben anderen Herzreizmitteln die intravenöse Strophantin- 
injektion in Frage. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 
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47. Gandin. Pathogenese und Klassifikation der milchartigen Er- 

güsse. Sonderabdruck a. Bd. XII. d. Ergebnisse d. inneren Medizin u. 

Kinderheilkunde. Berlin, Springer, 1913. 

Der Verf. untersucht in der vorliegenden Arbeit auf Grund der Literatur und 
eigener Erfahrungen die Lehre von der Beschaffenheit und der Ätiologie der 
milchartigen Ergüsse, wobei der chemischen Beschaffenheit der Flüssigkeit be- 
sondere Aufmerksamkeit zugewendet wird. Die Übersicht der Eigenschaften 
verschiedener Arten der milchigen Ergüsse ergibt, daß unter den physikalischen, 
mikroskopischen, chemischen und physiologischen Eigenschaften der chylösen, 
chyliformen und pseudochylösen Flüssigkeiten es nicht gelang, eine zu finden, die 


einen wesentlichen Unterschied zwischen ihnen feststellte und die herrschende . 


Klassifikation rechtfertigte.e. Die Bezeichnungen »chyliform« und »pseudo- 
chylös« werden vom Verf. abgelehnt. Da der Chylus die einzig bekannte Quelle 
von fein emulgiertem Fett im Organismus darstellt, so sind milchartige und opa- 
eszierende Ergüsse als chylös zu bezeichnen. Reckzeh (Berlin). 


48. H. Fischer. Über Fieberreaktionen, hervorgerufen durch 

filtrierbares Virus. (Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 5.) 

Aus den Versuchen mit dem Virus der Maul- und Klauenseuche, mit Vaccine, 
mit Lyssavirus, mit Hühnerpestvirus ergibt sich, daß die Temperatursteigerung 
nach Injektion des filtrierbaren Virus sowohl bei empfänglichen als auch bei un- 
empfänglichen Tierarten als eine allgemeine Reaktion anzusehen sein dürfte. 

Seifert (Würzburg). 


49. Isenschmid und Schnitzler. Beitrag zur Lokalisation des der 
Wärmeregulation vorstehenden Zentralapparates imZwischen- 
hirn. (Archiv f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXXVi. S. 202. 1914.) 

Das Tuber cinereum ist beim Kaninchen das wichtigste Zentralorgan der 
Wärmeregulation. Die dem dritten Ventrikel unmittelbar anliegenden Teile haben 
für diese Funktion nicht mehr Bedeutung als die bis zu 3 mm entfernt la tera 
liegenden. Die Fasern, welche die Impulse des Tuber cinereum fortleiten, liegen 
im kaudalen Teil des Zwischenhirns weit zerstreut über den ventralen und me- 
dianen Teil des Querschnitts. Auch im vorderen Teil des Mittelhirns sind sie nicht 
zu kompakten Bündeln vereinigt. Ein Teil dieser Leitungsfasern genügt, um 
bei Schädigung anderer, ebenfalls wichtiger Teile, die Wärmeregulation aufrecht 
zu erhalten. 

Die Verff. sehen im Tuber cinereum nicht den einzigen Teil des Zentralnerven- 
systems, der auf die Wärmeregulation Einfluß hat. Im Vergleich zum Tuber 
cinereum ist die Bedeutung aller anderen Teile des Zentralnervensystems, speziell 
des Vorderhirns, für die Wärmeregulation eine geringe, denn ein Tier ohne Vorder- 
hirn, ohne Streifenkörper und Großhirnhemisphären reguliert seine Körpertem- 
peratur bei der von I. und S. angegebenen Prüfungsweise ebensogut wie ein nof- 
males. Mit dem Tuber cinereum aber steht und fällt das Wärmeregulations- 
vermögen. Bachem (Bonn). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Aus der med. Klinik R. v. Jaksch in Prag. 


Zur Symptomatologie des Aneurysmas 
der Hirnarterien. 
Von 


Dr. Julius Löwy, 
Assistent der Klinik. 


Wiewohl nach den Schilderungen von Külbs (1) bereits im Jahre 
1866 86 Fälle von Aneurysmen der Hirnarterien in der Literatur 
bekannt waren und somit diese Art der Erkrankung des Gefäßsystems 
keineswegs zu den Seltenheiten gehört, so unterliegt die Diagnostik 
derselben doch immer den größten Schwierigkeiten. 

Im allgemeinen erinnern die Symptome dieser Erkrankung an 
Tumorsymptome, wobei die vorhandenen Schädigungen naturgemäß 
vom Sitze und der Ausdehnung des Aneurysmas abhängen. 

Es tritt nach der Zusammenstellung von Rothmann (2) bei 
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Aneurysmen der Arteria cerebri anterior eine Schädigung des Nerv. 
olfactorius und opticus auf, bei Aneurysmen der Art. cerebri media 
kommt es zu gekreuzter Hemiplegie mit Schädigung des Oculomotorius 
und Olfactorius. 

Nach der Ansicht von R. v. Jaksch (3) berechtigt insbesondere 
das Vorhandensein eines aus reinem Blut bestehenden Liquor cerebro- 
spinalis zur Diagnose eines geplatzten Aneurysmas. Als ätiologisches 
Moment führt dieser Autor in Übereinstimmung mit Eppinger über- 
standene Infektionskrankheiten, wie Angina, Rheumatismus und 
Scharlach mit konsekutiver Endokarditis an. 

Interessant ist ferner, daß nach den Angaben von v. Jaksch 
und von R. Schmidt (4) bei juvenilen Hirnarterienaneurysmen 
konstitutionelle Anomalien im Sinne eines Status thymico-Iymphaticus 
vorliegen können und daß damit ein neues ätiologisches Moment in 
den Entstehungsmodus von Hirnarterienaneurysmen eingeführt wird. 

Charakteristisch ist ferner für die von den beiden letztgenannten 
Autoren geschilderten Fälle das Vorhandensein einer Glykosurie, die 
sogar mit Diazeturie einhergehen und ein Coma diabeticum vor- 
täuschen kann. 

So gut studiert und präzisiert die Symptomatologie dieser Er- 
krankung zu sein scheint, unterliegt doch die Diagnose infolge der 
Vielgestaltigkeit des Krankheitsbildes oft großen Schwierigkeiten, und 
als Beweis dessen möchte ich den folgenden Fall kurz anführen. 


Es handelte sich um einen 50 Jahre alten Kanzleidiener F. H., der in 
komatösem Zustande in die Klinik eingliefert wurde. Eine Anamnese war nicht 
erhältlich. Die somatische Untersuchung ergab nur tiefen Sopor und leichte 
Nackenstarre. Temperatur 36,70 C. Die Nackenstarre veranlaßte die Vornahme 
einer Lumbalpunktion, welche einen deutlich blutig tingierten Liquor ergab. Die 
bakteriologische und cytologische Untersuchung des Liquors verlief resultatlos. 
Die Leukocytenzahl betrug 19200. Im Laufe der Beobachtung traten nun Tem- 
peratursteigerungen auf, die zwischen 39 und 40° C schwankten, und erst vier Tage 
vor dem Exitus waren wieder Normaltemperaturen vorhanden. Da im Laufe 
der Beobachtung ein deutliches Kernig’sches Phänomen eintrat, wurde 6 Tage 
vor dem Exitus — Patient war im ganzen 11 Tage in Beobachtung — eine neuer- 
liche Lumbalpunktion vorgenommen, die diesmal einen sich unter geringem Druck 
entleerenden, gelblich gefärbten Liquor ergab, der nichts Charakteristisches auf- 
wies, insbesondere im Gegensatz zum ersten Liquor keine Erythrocyten enthielt. 

Mit Rücksicht auf die vorhandene Nackenstarre, dasKernig’sche Phänomen 
und auf das in letzter Zeit gehäufte Auftreten sporadischer Fälle, insbesondere von 
Meningitis cerebrospinalis epidemica, wurde die klinische Diagnose Meningitis 
gestellt. | 

Der Sektionsbefund (Sekant Prof. Ghon) ergab nun: Ein erbsengroßes 
Aneurysma der linken Art. cerebri anterior vom Abgange der linken Art. com- 
municans anterior mit Perforation. Nußgroßes Hämatom in der basalen Fläche 
des linken Stirnlappens, nebst geringer intermeningealer Blutung an der medialen 
Fläche und an der Konvexität der Großhirnhemisphären. 

Atherosklerose der Aorta und der peripheren Gefäße. 
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Residuen von Endokarditis an den Aortenklappen und der Mitralklappe. 
Geringe Atrophie der Nieren. Atrophie der Leber und Milz. Perisplenitis. 
Katarrhalische Bronchitis mit Atelektasen in den hinteren und basalen 
Teilen der Lungen. 
Schiefrige Induration mit einigen kreidigen Herden in beiden Lungenspitzen 
nebst umschriebener, adhäsiver Pleuritis der Spitzen. 
Adipositas universalis. 


Aus den geschilderten Symptomen geht hervor, daß beim vor- 
liegenden Falle vorwiegend meningeale Symptome das Krankheits- 
bild beherrschten. 

Eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose hätte nur der erste Liquor- 
befund erlaubt, und es ist von Interesse, zu konstatieren, daß bei der 
ersten Lumbalpunktion am 9. VI. der Liquor deutlich blutig war, 
während am 14. VI. Blut nicht mehr nachgewiesen werden konnte. 

Im Laufe von 5 Tagen wurde demnach der ganze Inhalt des 
Duralsackes resorbiert, und es kann daraus geschlossen werden, daß 
die Resorptionsverhältnisse bei einem pathalogisch veränderten Liquor 
cerebrospinalis eine rasche Resistutio ad integrum gestatten, was bei 
der physiologischen Bedeutung der Lumbalflüssigkeit gewiß von 
Interesse ist. 

Es geht aber weiter aus diesem Befunde hervor, daß auch bei 
einem geplatzten Aneurysma der Hirnarterien der Liquor cerebro- 
spinalis nicht immer bluthaltig sein muß und daß eine in diesem 
Zeitpunkt vorgenommene Untersuchung überhaupt keinen diagnosti- 
schen Anhaltspunkt für ein Aneurysma mehr zu geben braucht. 

Hervorheben möchte ich nur noch die Leukocytose, die auch in 
dem einen der von v. Jaksch (5) beschriebenen Fälle beobachtet 
wurde, sowie das Aufhören des Fiebers 4 Tage vor dem Exitus. 
Es scheint dies darauf hinzudeuten, daß die Temperatursteigerung in 
derartigen Fällen nur zum Teil zentral ausgelöst ist und daß es sich 
auch teilweise um ein Resorptionsfieber handeln kann. Wenigstens 
scheint in diesem Falle das Sinken der Temperatur, das Sistieren der 
Blutung und die Resorption des Blutes in einem kausalen Zusammen- 
hange zu stehen. Daß die Intensität des zerebralen Reizes nicht sehr 
bedeutend war, geht auch daraus hervor, daß der wiederholt unter- 
suchte Harn niemals Zucker enthielt und daß sich weiter der Liquor 
cerebrospinalis nie unter gesteigertem Druck entleerte. 


Ä Literatur. 
1) Külbs, Handbuch der inneren Medizin Bd. II. S. 1158. 1914, heraus- 
gegeben von Mohr und Staehelin. Verlag, J. Springer, Berlin. 
2) Rothmann, Handbuch der inneren Medizin Bd. II S. 436. 1912. Verlag, 
J. Springer, Berlin. 
3) R. v. Jaksch, Prager med. Wochenschrift 38. S. 483. 1913. 
4) R. Schmidt, Prager med. Wochenschrift 39. S. 320. 1914. 
5) R. v. Jaksch, 1. c. 
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Referate. 


1. Cloetta und Waser. Über den Einfluß der Temperatur- 
regulierungszentren auf die Körpertemperatur. (Archiv f. exp. 
Path. u. Pharm. Bd. LXXVII. S. 16.) 

Durch Ansetzen kleiner Elektroden an den entsprechenden Stellen des Schädels 
läßt sich mit Diathermie die Temperatur in den Seitenventrikeln beliebig erhöhen. 
Die Steigerung ist proportional der angewandten Strommenge. 

Am normalen wie am fiebernden Tier bleibt eine Erhöhung der Eigentem- 
peratur des Zwischenhirns um etwa 1° während 10—14 Minuten ohne Einfluß 
auf die Darmtemperatur; stärkere Ströme mit raschem Steigen der Ventrikel- 
temperatur auf 2 und mehr Grad verursachen schon nach 2—3 Minuten ein lang- 
sames oder rascheres Steigen der Darmtemperatur, und zwar sowohl bei normalen 
wie bei fiebernden Tieren. Wird durch Diathermie das Temperaturregulierungs- 
zentrum um etwa 1° konstant erwärmt, so bewirkt der Wärmestich ein fast so- 
fortiges Steigen der Ventrikeltemperatur, während beim normalen Tier diese 
Steigerung erst nach 15—45 Minuten sich einstellt. 

Alle diese Beobachtungen sprechen dafür, daß die Erwärmung der Tem- 
peraturregulierungszentren mittels Diathermie keinen Beruhigungs-, sondern eher 
einen Erregungszustand schafft. Es ist deshalb zweifelhaft, ob eine passive Ein- 
stellung des Temperaturregulierungszentrums, abhängig von der Blutwärme, 
als eine regelmäßig funktionierende Sicherheitsvorrichtung existiert. 

Bachem (Bonn). 


2. Masanobu Kusunoki. Lipoidsubstanzen in der Milz und im 
Leiche nblut. (Beiträge zur path. Anatomie und zur allg. Pathologie 
1914. Bd. LIX. Hft. 3.) 


Verf. hat in sämtlichen 132 Fällen, die er untersucht hat, lipoidhaltige Zellen 
in der Milz gefunden. Die Anzahl dieser Zellen ist bei verschiedenen Krankheits- 
prozessen sehr verschieden. Die Milzen, in denen sich viel Kohlenpartikelchen 
finden, enthalten nur sehr spärliche Lipoidzellen. Eine Beziehung zwischen der 
Anzahl der Lipoidzellen und der Menge des eisenhaltigen Pigments oder dem Blut- 
gehalt der Milz läßt sich nicht konstatieren. Bei gewissen Fällen, besonders bei 
Lungentuberkulosen, lassen sich außer den Lipoidzellen auch extrazellulär reich- 
liche Lipoidsubstanzen in Form feiner Zellen oder Partikelchen nachweisen. Die 
Verteilung der Lipoidzellen ist gleichmäßig oder ungleichmäßig. Man sieht zu- 
weilen eine Ansammlung der Lipoidzellen um die Gefäße, Balken, Follikel und 
unter der Kapsel. Die großen Lipoidzellen häufen sich massenhaft am Rande der 
Nekrose-, Käse- und Infarktherde an und bilden manchmal einen Wall um diese 
Herde herum. 

In der Milz der Erwachsenen kommen die Lipoidzellen fast ausschließlich in 
der Pulpa vor, während bei Kindern sie oft hauptsächlich im Follikel auftreten. 
Das massenhafte Vorkommen der großen Lipoidzellen im Follikel bei der Kinder- 
milz ist besonders ausgeprägt bei Diphtherie, Masern und Status thymolymphati- 
cus, so daß manchmal die Iymphoiden Elemente der Follikel bis zu kleinsten Reifen 
durch die großen Lipoidzellen ersetzt werden. 

Die Lipoidzellen sind meistens Reticulumzellen, welche die Lipoidsubstanz 
aufgespeichert haben. Ein kleiner Teil der Lipoidzellen ist von den Sinusendo- 
thelien abzuleiten. Die Reticulumzellen und vielleicht auch die Sinusendothelien 
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nehmen physiologisch die im Blute kreisende oder in loco entstehende Fett- und 
Lipoidsubstanz auf und verarbeiten sie weiter, 

Die Lipoidkörner färben sich mit Sudan IHI rot, mit Osmiumsäure schwarz, 
mit Nilblausulfat blau oder bläulich violett. 

Die durch Osmiumsäure geschwärzten Lipoidkörner lösen sich wieder in Berga- 
ımottöl, aber nicht in Xylol oder Chloroform. 

Die Ciaccio’sche Methode fällt positiv aus. Bei der Markscheidenfärbung 
läßt sich ein ganz geringer Teil der Lipoidkörner darstellen. Die Lipoidkörner 
färben sich weder nach der Fischler’schen, noch nach der Smith-Dietrich- 
schen Methode, ebensowenig mit Neutralrot. Der größte Teil der Lipoidkörner 
zeigt keine Doppelbrechung. 

Bei der Verfettung der Gefäßintima, Elastica, Adventitia, Balken und Kapsel 
färben sich die Fettsubstanzen durch Sudan III sehr fein, aber durch Osmiumsäure 
fast gar nicht. In den Fettsubstanzen der Gefäßintima bei Arteriosklerose lassen 
sich oft doppelbrechende Substanzen nachweisen, während die Fettsubstanzen 
in Adventitia, Balken usw. keine Doppelbrechung zeigen. 

Unter 108 Fällen, bei denen Verf. die doppelbrechenden Substanzen in der 
Milz untersuchte, war der Nachweis dieser Substanz in 58 Fällen (54%,) positiv und 
in 50 (46%,) negativ. Die Menge der gefundenen doppelbrechenden Substanzen 
war verschieden. Man findet die doppelbrechenden Substanzen im allgemeinen 
relativ reichlich bei Tuberkulosen, Lebererkrankungen, malignen Geschwülsten, 
Nephritiden. Es ist auffallend, daß die doppelbrechenden Substanzen in Kinder- 
milzen viel seltener und in geringerer Menge als in den Milzen der Erwachsenen 
nachweisbar sind. Die Menge der doppelbrechenden Substanzen und die der 
Lipoidzellen oder Lipoidsubstanzen in der Milz geht in der Mehrzahl der Fälle, 
aber nicht in allen Fällen ziemlich parallel. 

Die Verhältnisse zwischen dem Fett- und Lipoidgehalt im Gesamtblut und 
im Serum sind verschieden. Der Lipoidgehalt in einer bestimmten Menge reinen 
Serums ist meistens höher als in derselben Menge des Gesamtblutes. Der Lipoid- 
und Fettgehalt im Blut ist individuell verschieden. Hohe Lipoid- und Fettwerte 
fand Verf. bei malignen Geschwülsten, Lungentuberkulose, Nephritiden, Diphtherie, 
Peritonitiden, Diabetes, Sepsis, Hirnblutung bzw. Hirnerweichung, einer Reihe 
von Arteriosklerosen. Bei starker Lipämie bzw. Lipoidämie lassen sich oft arterio- 
sklerotische Veränderungen, selbst bei Kindern und manchmal ausgedehnte Fett- 
flecke im Endokard und in der Gefäßwand nachweisen. Der Lipoidgehalt im 
Blut und die Menge der Lipoidzellen in der Milz gehen parallel. Die Lipoide in 
der Milz kommen meist aus dem Blut, bei gewissen lokalen pathologischen Prozes- 
sen der Milz entstehen sie zuweilen in loco. Der Grund für eine Lipoidvermehrung 
im Blut bzw. in der Milz dürfte in einem vermehrten Zellzerfall, namentlich in 
lipoidreichen Geweben und Organen liegen. Wahrscheinlich hat die Milz physio- 
logisch Anteil am Lipoid- bzw. Fettstoffwechsel. 

In der Milz der durch Blutgifte längere Zeit anämisierten Kaninchen findet 
man außer dem Auftreten kolossaler Mengen der großen Pigmentzellen auch eine 
Vermehrung der Lipoidzellen. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


3. Hermann Jastrowitz. Über Lipoidverfettung. (Zeitschr. f. ex- 
perim. Pathologie u. Therapie 1914. Bd. XV. Hft.1 u. 2.) 
Für die Frage der pathologischen Fettablagerungen der parenchymatösen 
Organe im chemischen Sinne ist nicht allein die absolute Fettmenge, sondern vor 
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allem die qualitative Zusammensetzung des Organfettes aus den einzelnen Lipoid- 
substanzen maßgebend. Es wird diese Aufgabe dadurch außerordentlich erschwert, 
daß bei vielen in Betracht kommenden Vergiftungen ein sehr starker, im Blute 
nachweisbarer Fettransport aus den Reservedepots des Körpers nach den großen 
Drüsen stattfindet. Dieser Transport und die konsekutive Fettinfiltration der 
Organe kann so stark sein, daß selbst bei schwer anatomisch und funktionell das 
Parenchym schädigenden Giften (Phosphor und Poleyöl) eine Verschiebung der 
Organlipoide nicht erkenntlich ist. Im Gegensatz hierzu ist bei den reinen Blut- 
giften (Nitrobenzol, Arsenwasserstoff, Pyrodin) die Fettinfiltration eine geringere, 
anatomisch kaum merkliche, während hier sich trotz nur gering vermehrten Fett- 
gehaltes zum Teil ein sehr erhebliches Plus an Lipoidsubstanzen sowohl im Blute 
wie namentlich auch in der Niere nachweisen läßt. Hervorgehoben sei noch der 
abnorm hohe Cholesteringehalt in den Nieren einzelner Tiere (Nitrobenzol, Nasyk). 
Unter gewissen Bedingungen ist eine absolute und relative Abnahme der Phospha- 
tide nachweisbar (Leber bei Toluylendiamin), häufiger noch ist ein Gleichbleiben 
oder eine Zunahme der absoluten Phosphatidwerte infolge Fettransportes zu kon- 
statieren. Der relative Anteil der Phosphatide an den Gesamtlipoiden ist 
hierbei vielfach trotzdem niedriger als in der Norm. Diese Erscheinung beruht 
entweder auf der Einschwemmung eines phosphatidärmeren Lipoidgemisches 
durch Fettransport oder auf einem abnormen, nur zum Teil kompensierten Abbau 
der Phosphatide. Dieser letzteren Annahme dürfte namentlich dort der Vorzug 
zu geben sein, wo das Blut relativ phosphatidreich, das fettinfiltrierte Organ jedoch 
phosphatidarm ist. Bei groben degenerativen Verfettungen gibt das anatomische 
Bild ein gewisses Korrelat des chemischen. Umgekehrt war in jedem Falle 
hochgradigster chemischer Verfettung dieselbe auch anatomisch nachweisbar. 
Bei geringerem Fettgehalt bestand mehrfach ein Gegensatz zwischen der gefun- 
denen Lipoidmenge und dem anatomischen Bilde. Bemerkenswert ist die durch 
einzelne Gifte (Nitrobenzol, El Tor, Naskytoxin) hervorgerufene Fettinfiltration. 

Lohrisch (Chemnitz). 


4. A. E. Porter. Die Verbreitung der fett-, lezithin- und wachs- 
spaltenden Fermente in den Organen. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1914. Nr. 32.) 

Verf. hat fettspaltende Fermente in einer großen Anzahl von Organen gefun- 
den, wie Pankreas, Leber, Thymus, Schilddrüse, Nebenschilddrüse usw. Die 
meisten enthalten auch wachsspaltende Fermente, nur das Gehirn ist frei davon. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


5. Best. Zur Frage der Selbstverdauung lebenden Gewebes. 
(Beiträge z. pathol. Anatomie u. z. allg. Pathologie 1914. Bd. LX. Hft. 1.) 
Lebendes, gut ernährtes, sowohl körperfremdes wie körpereigenes Gewebe 
wird von Fermenten, die auf Eiweiß eingestellt sind, verdaut. Die Verdauung 
tritt auch ein, wenn die Gewebe nicht vorher durch die Salzsäure des Magens ab- 
getötet worden sind. 

Schlecht ernährte Gewebe verfallen schneller der verdauenden Wirkung des 
Magensaftes, weil die Zerstörung von antiproteolytischen Fermenten mit dem 
Blute gehindert ist. Bei derartigen Zirkulationsstörungen müssen aber auch 
lokale autolytische Vorgänge die Einschmelzung der betreffenden, dem Magen- 
safte ausgesetzten Gewebe begünstigen. 
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Nur die Schleimhaut des Verdauungstraktus vermag der verdauenden Wir- 
kung des Magendarmsaftes zu widerstehen, weil in ihren Zellen selbst Antifermente 
enthalten sind, und sie nicht nur auf die Antifermente angewiesen sind, die mit 
dem Blute zerstört werden. Deshalb bleibt die Magen-Darmschleimhaut auch 
nach ausgedehnten Gefäßunterbindungen gegen Magensaft resistent. 

Muscularis und Serosa des Verdauungskanals verhalten sich dagegen wie alle 
anderen Gewebe auch dem Magensaft gegenüber widerstandslos. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


6. R. Versari, A. Ascarelli und R. Gurrieri. Ausgrabung einer 
Kinderleiche zwecks Bestimmung des Alters und Geschlechtes. 
(Bull. delle scienze med. [Bologna] 1914. Dezember.) 

Das Kind war beim Erdbeben von Messina verschüttet am 28. Dezember 
1908; aus dem Schutt hervorgeholt und beerdigt 2. Februar 1909, ausgegraben 
7. April 1914. Die Leiche wurde mehrfach in situ, außerdem jeder aufgefundene 
Knochen einzeln photographiert, von den Stoffresten Mikrophotographien an- 
gefertigt. Zur Berechnung der wirklichen Größe der ihrer Epiphysen verlustig 
gegangenen Knochen wurde ihnen nach den Toldt’schen Tafeln die entsprechende 
Knorpellänge addiert und aus diesen Resultaten, durch Multiplikation mit den 
entsprechenden mittleren Koeffizienten nach Manouvrier, die Körperlänge 
der Leiche auf 71,18 cm berechnet. Hieraus ergibt sich ein Alter von 20—28 Mo- 
naten. Verschiedene Knochen waren frakturiert, am linken Parietale Reste einer 
eingetrockneten, wahrscheinlich sero-sanguinolenten Flüssigkeit vorhanden, welche 
die Haare verklebte.. Das Geschlecht ließ sich aus den vorhandenen morpho- 
logischen und embryologischen Befunden nicht ermitteln, war aber wahrscheinlich 
weiblich, da neben dem Kopf, bzw. noch in das Leichenwachs eingedrückt, sich 
zwei goldene Ohrringelchen fanden. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


7. D. Dumitrescu und Alin Popescu (Bukarest). Azotämie in 
Verbindung mit dem Tode. (Revista stiintzelor med. 1914. April.) 
Die interessanten Untersuchungen wurden an der medizinischen Klinik von 

Buicliu ausgeführt und ergaben folgende Resultate. Abgesehen von Nieren- 

krankheiten kann gesagt werden, daß alle Kranke, die an einer mehr oder weniger 

lange dauernden Krankheit sterben, eine manifeste terminale Azotämie aufweisen, 

Die Harnstoffmenge im Blute nimmt bis zum Tode in konstanter Weise zu, ja, 

es konnte eine minimale Zunahme auch während der ersten postmortalen Stunden 

beobachtet werden. Die Kurve der Harnstoffausscheidung steigt rasch während 
des agonalen Stadiums, weniger rasch während des präagonalen an. So z. B. in 
einem Falle von 0,52 g auf 2,42 g pro Liter im Augenblick des Todes. 

Personen, die rasch infolge eines Traumas sterben, zeigen die erwähnten 
azotämischen Steigerungen nicht, es scheint also, daß der rasche Tod nicht die 
nötige Zeit zur Bildung der terminalen Azotämie läßt. E. Toff (Braila). 


8. + J. Misch. Lehrbuch der Grenzgebiete der Medizin und Zahn- 
heilkunde. 1017 S. Mk.36,—. Stuttgart, Ferd. Enke, 1914. 
M.'s in Verbindung mit namhaften Autoren für Ärzte und Zahnärzte ge- 
schriebenes und als Lehrbuch für die Studierenden der Zahnheilkunde gedachtes 
Werk faßt zum ersten Male in einheitlicher Weise das zusammen, was letztere 
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Wissenschaft und die Heilkunde in ihren Grenzgebieten Gemeinsames haben und 
entwickelt in eingehender Darstellung alle in Frage kommenden Affektionen. Es 
ist dabei immer, wo es nötig war, die von den ärztlichen Mitarbeitern durchge- 
führte Bearbeitung der einzelnen Abschnitte vom Herausgeber auf Grund der 
zahnärztlichen Erfahrungen und Bedürfnisse — in einer für den Leser erkenn- 
baren Form — ergänzt worden. Das in ähnlichem Geist verfaßte, gründliche, 
klare und übersichtliche Buch ist trotz aller Knappheit im einzelnen doch ein um- 
fangreiches geworden und erweist damit die Bedeutung des Mundes und der Zähne 
für den Gesamtorganismus und seine eigene Berechtigung. Möge es einen großen 
Leserkreis finden. F. Reiche (Hamburg). 


9. +H. Sahli. Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden. 
Für Studierende und praktische Ärzte. 6. Aufl. II. Bd. I. Hälfte. 
Preis Mk. 15,—. Leipzig u. Wien, Franz Deuticke, 1914. 

Die Schnelligkeit, mit der sich die neuen Auflagen des allgemein bekannten 
Lehrbuches von S. folgen, spricht nicht bloß für die großartigen Fortschritte der 
diagnostischen Methoden, sondern auch für das Lernbedürfnis der studierenden 
Jugend und der Praktiker. Trotz des immer anwachsenden Umfanges des Lehr- 
buches behauptet es seine führende Rolle unter den diagnostischen Lehrbücher. 
Man weiß eben, daß die Gründlichkeit und Zuverlässigkeit S.’s einzig dasteht 
und von niemandem überboten werden kann. Auch in dem vorliegenden Teil 
tritt das in jedem Kapitel zutage. Nicht allein, daß S. alle neueren und neuesten 
Methoden aufführt, er hat sie meist auch selbst einer Nachprüfung unterzogen 
und spart nicht mit seiner oft nur zu berechtigten Kritik. Es wird dadurch das 
Buch eigentlich aus dem Rahmen eines Lehrbuches herausgehoben und zu einem 
Handbuch erhoben, in dem auch versierte Diagnostiker Bildung und Auffrischung 
ihrer Kenntnisse suchen. Einer besseren Empfehlung bedarf das Buch nicht. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


10. + F. Penzoldt und R. Stintzing. Handbuch der gesamten Thera- 

pie in 7 Bänden. Lief. 10—20. Jena, Gustav Fischer, 1914. 

Die schnell erscheinenden Fortsetzungen des Handbuches folgen nicht ganz 
den Bänden. Es befinden sich unter den zu besprechenden 10 Lieferungen solche, 
welche zum 2., zum 6., und zum 3. Bande gehören. Vom 2. Bande erhalten wir 
die Bearbeitung der Therapie der Magen- und Darmkrankheiten von Penzoldt, 
eine mustergültige Darstellung, die durch mancherlei neuere Zusätze gegenüber 
den früheren Auflagen verbessert und erweitert wurde; weiterhin die Bearbeitung 
der Leber- und Bauchspeicheldrüsenerkrankungen, ursprünglich aus der Feder 
von Lenhartz stammend, jetzt von G. Klemperer durchgesehen. Sehr wert- 
voll sind auch die chirurgische Therapie der Gallenblasenerkrankungen von Riedel, 
die Heubner’sche Schilderung der Verdauungsstörungen der Brustkinder und 
manches andere. Der 3. Band, Lunge, Hals und Herz umfassend, bringt die für 
den inneren Mediziner besonders lehrreiche Bearbeitung der Behandlung ver- 
schiedener Herzkrankheiten von C. Hirsch, ferner die Behandlung der Gefäb- 
störungen von Bäumler, die Therapie der Lungentuberkulose von Penzoldt, 
die Therapie der Pleuritis von Stintzing und ebenfalls eine Reihe von chirurgi- 
-schen Beiträgen. Letztere treten völlig im 6. Bande in den Vordergrund, welcher 
direkt der äußeren Chirurgie gewidmet ist. Wir hoffen, daß die Drucklegung des 
wertvollen Werkes durch den Krieg keine Unterbrechung erleidet. 

Ad. Schmidt (Halle a.S.). 
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11. + Hermann Schlesinger. Die Krankheiten des höheren Lebens- 
alters. I. Teil: Allgemeines, Bewegungsapparat, Blut und 
Blutdrüsen, Respirations- und Zirkulationsapparat. 610 S. 
Preis Mk. 12,—. Wien u. Berlin, A. Hölder, 1914. 


Wenn S. in der Vorrede bemerkt, daß es ihm trotz jahrelanger Vorarbeit 
und angestrengtester Arbeit nicht gelungen sei, die überaus zerstreute Literatur 
vollständig zu sammeln und so die Darstellung zu einer ganz vollständigen zu 
machen, so glauben wir es ihm, wenn wir auch nur flüchtig den ersten Band des 
groß angelegten Werkes durchblättern. Es ist merkwürdig genug, daß man bisher 
niemals versucht hat, die Krankheiten des höheren Lebensalters gesondert zu 
betrachten, während doch die Kinderkrankheiten stets ein Sonderfach gewesen 
sind. Daß S.’s Versuch berechtigt ist, ergibt sich nicht bloß aus dieser Analogie, 
es sind klare Gründe genug vorhanden. Wo sollen wir überhaupt das Greisenalter 
beginnen lassen? Und worin beruhen die Eigentümlichkeiten im Ablauf vieler 
Krankheiten während dieses letzten Lebensabschnittes? Auf diese und ähnliche 
Fragen gibt uns S.’s Werk Antwort; es zeigt weiterhin, daß eine ganze Reihe von 
Zuständen, namentlich im Knochen- und Gelenkapparat, dem Greisenalter geradezu 
eigentümlich sind, wie ja bekanntlich auch der Krebs sich ziemlich streng an 
eine gewisse Altersgrenze bindet. 

Besonders interessant für den Leser gestaltet sich der erste allgemeine Teil. 
Hier erfahren wir, welche eigenartigen Theorien über die Ursachen des Alters 
aufgestellt worden sind, wobei aber S. mit seiner Kritik sehr zurückhält; wir er- 
fahren, was unter Marasmus senilis zu verstehen ist und wie sich die Hundert- 
jährigen in bezug auf ihre körperliche und geistige Tätigkeit zu verhalten pflegen. 

Dann folgen die bereits erwähnten wichtigen Kapitel der Knochen- und 
Gelenkkrankheiten, denen sich die Drüsen mit innerer Sekretion, die Stoffwechsel- 
und Blutkrankheiten, die Krankheiten des Respirations- und Zirkulationsapparates 
anschließen. Überall sehr klare Darstellung und vorsichtige, auf Erfahrung und 
Kenntnis basierende Kritik. Wir sehen dem zweiten Bande mit Spannung ent- 
gegen. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


12. G. Maragliano. Dalla lezione di chiusura al XXX anno di 
clinica medica. (Ann. dell’ istituto Maragliano Vol. VII. Fasc. 4.) 


M. berichtet in einer Schlußvorlesung über die Studien seiner Mitarbeiter auf 
dem Gebiete der Immunitätsforschung gegen Tuberkulose. 

Jedesmal, so schließt er, wenn in einen gesunden Tierkörper tuberkulöse Stoffe 
irgendwelcher Art eingeführt werden, reagiert dieser Körper durch Erzeugung der 
betreffenden Schutzstoffe. 

Diese Schutzstoffe erweisen sich immer von therapeutischer Wirkung soweit 
der Organismus, in dem sie eingeführt werden, imstande ist, sie zu verwerten. 

Sivori, Corradi und Caffarena haben bei ihren fortgesetzten Studien ge- 
funden, daß das nach M.’scher Methode präparierte Serum in jedem Kubikzenti- 
meter 50 000 Antikörpereinheiten und 1000 Antitoxineinheiten enthält, während 
das Marmorek’sche Serum in jedem Kubikzentimeter 10 000 Antikörperein- 
heiten und nur sehr wenig Antitoxineinheiten enthält. 

Das spezifische M.’sche Serum hat sich auch im letzten Schuljahr bei allen 
imbulatorisch behandelten Kranken vorzüglich bewährt. Desgleichen habe sich 
bei gefährdeten Individuen tuberkulöser Herde die Vaccination mit M. Impf- 
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stoff seit nun über 7 Jahren bewährt. Von der allgemeinen Anwendung dieses 
Impfstoffes erwartet M. das Heil der Tuberkulosebehandlung der Zukunft. 
Hager (Magdeburg). 


13. Franz Rosenthal. Medizinische Eindrücke von einer Expedi- 
tion nach Bulgarien, speziell ein Beitrag zur Diagnose und 
Therapie der Cholera asiatica. (Berliner klin. Wochenschrift 
1914. Nr. 8.) | 
Bericht über die Cholerafälle, die im Cholerahospital zu Philippopel beobachtet 

wurden. Das Krankheitsbild verlief außerordentlich verschieden. Einzelne Kranke 

boten das Bild der gewöhnlichen Enteritis. Es war durchaus nicht bei allen Kran- 
ken das typische asphyktische Stadium zu beobachten. Das Bild der schweren 

Choleracyanose ähnelt sehr dem von der Cholera nostras her allgemein bekannten. 

Cyanose des Penis ist von absolut infauster prognostischer Bedeutung. Das 

Stehenbleiben aufgehobener Hautfalten ist durchaus nicht bei allen schweren 

Kranken zu beobachten. Die Stuhlgänge waren auch in den schwersten Fällen 

durchaus nicht immer reiswasserartig, vielmehr häufig mehlsuppenartig, manch- 

mal mit geringen Blutbeimengungen, manchmal sogar etwas gallig gefärbt. Te- 
nesmen traten nur bei einem Kranken auf. Erbrechen kommt häufig vor, ebenso 

Singultus, der aber selten von prognostisch übler Bedeutung ist. Die Milz ist nie 

palpabel. Komplikationen sind Pneumonie, Pleuritis, eitrige Parotitis, Furunku- 

lose, Choleraerythem, schmerzhafte Hornhautgeschwüre, paranoide Psychose. 

Im Blutbild ist charakteristisch, daß in allen Fällen eine oft hochgradige Leuko- 

cytose besteht, daß die eosinophilen Leukocyten gerade in den für die Frühdiagnose 

so wichtigen ersten Krankheitstagen ganz oder fast ganz fehlen, und daß die großen 

Leukocyten während des ganzen Krankheitsverlaufes die kleinen Leukocyten an 

Zahl erreichen oder bei weitem überwiegen. Die Therapie erfordert vor allem 

die Behandlung der Herzschwäche (Digalen intravenös und intramuskulär, Koffein, 

Kampfer, Adrenalin) und der Wasserverarmung (subkutane und intravenöse 

Infusionen physiologischer Kochsalzlösungen, täglich 1—2 Liter). Die Diät der 

Kranken war so, daß sie von Anfang an keine Entbehrung litten: Sie bekamen 

in den ersten Tagen !/, Liter Milch und Yoghurth, etwas Kognak und Tee und 

Wasser nach Belieben. Dann bald breiförmige Nahrung und bei Schwinden der 

Gurrgeräusche im Abdomen reichlich konsistente Kost. Da der Verf. vielfach 

beobachtete, daß sich aus der tage- und über 1 Woche anhaltenden Somnolenz 

der Kranken eine typische große Kussmaul’sche Atmung entwickelte, so kam 
er auf den Gedanken, für dieses Koma ähnlich wie beim diabetischen Koma eine 

Säurevergiftung anzunehmen. Er hat diesem Gedankengang folgend in der Tat 

durch intravenöse und subkutane Infusionen von Natriumbikarbonat eine große 

Anzahl verlorener Kranker retten können. Die Mortalität betrug 25,7°%. 

Lohrisch (Chemnitz). 


14. Michael Urban (Plan). Zur älteren Ärzte- und Kurgeschichte 
der Stadt Karlsbad. (Prager med. Wochenschrift 1914. S. 605.) 
Diese, mit großem Fleiß die Entwicklung Karlsbads als Heilbad von den 

ältesten Zeiten an schildernde Studie bringt auch zahlreiche interessante Details 

über die früheren Ansichten betreffend die Indikationen der Karlsbader Kur 
und deren mitunter barbarische Durchführung. Friedel Pick (Prag). 
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15. + Friedrich v. Müller (München). Spekulation und Mystik in 
der Heilkunde. München, J. Lindauer’sche Univers.-Buchhandlung, 
1914. 

Die Geschichte der Medizin — deren Studium »nicht nur ein angenehmer 
Zeitvertreib, sondern eine Quelle der Belehrung über die begangenen Irrtümer 
und dadurch sicherlich geeignet, uns auf Gefahren aufmerksam zu machen, welche 
unserem jetzigen wissenschaftlichen Streben drohen« — hat v. M. zum Ausgangs- 
punkt seiner Rektoratsrede genommen. Auf historischer Grundlage zeigt er 
in einem Überblick über die leitenden Ideen der Medizin im 19. Jahrhundert, 
»welche Gefahr für die Entwicklung der Heilkunde in dem Vorwalten philo- 
sophischer Spekulation gelegen ist«. Man muß daher realistische und spekulative 
Wissenschaft einander gegenüberstellen. Daß z.B. die deutsche Entdeckung 
der physikalischen Diagnostik durch Auenbrugger 40 Jahre lang ignoriert 
werden konnte, beruhte nicht auf Nachlässigkeit, sondern auf dem Unvermögen 
der damaligen spekulativen Richtung, sich mit realen Dingen zu beschäftigen. — 
Jeder, der diese Rede zur Hand nimmt, wird die Gründlichkeit und Klarheit der 
Ausführungen bewundern, auch aus der Lektüre viel Nutzen ziehen. Möge sie 
viele Leser nicht nur unter den Ärzten, sondern auch unter den Studenten finden. 

Erich Ebstein (Leipzig). 


16. + Alfred Grotjahn. Soziale Pathologie. 2. neubearbeitete Auf- 

lage. 528 S. Preis Mk. 15,—. Berlin, A. Hirschwald, 1915. 

Daß dieses 1911 zum erstenmal erschienene Buch heute in der 2. Auflage 
vorliegt, muß von allen Freunden einer über das tägliche Bedürfnis hinausgehenden 
medizinischen Betrachtungsweise begrüßt werden. Wenn der Verf. im Vorwort 
die Bitte ausspricht, daß der Leser das Ganze und nicht die Bruchteile des Buches 
auf sich wirken lassen möge, so wird dieser Satz verständlich, sobald man versucht, 
einzelne Kapitel herauszugreifen, um sich über diese oder jene Frage zu orientieren. 
Dabei stößt man notwendigerweise gelegentlich auf Abschnitte, die sozusagen nur 
der Vollständigkeit halber eingefügt sind, aber im wesentlichen aus allgemeinen 
Bemerkungen bestehen, die wenigstens für den Mediziner überflüssig erscheinen. 
G. rechnet darauf, daß sie für Volkswirte und Verwaltungsbeamte, die er auch 
zu den Lesern seines Werkes zählt, mehr bedeuten, und das wohl nicht mit Unrecht. 
Uns Ärzten sind dagegen andere Abschnitte, z. B. die Infektionskrankheiten, die 
Nerven- und Geisteskrankheiten und ähnliche eine Fundgrube wichtiger Daten. 
Bei weitem am besten gelungen und am wertvollsten erscheint mir trotzdem der 
allgemeine Teil«, der leider im Verhältnis zu dem vorangestellten »besonderen 
Teil« einen nur geringfügigen Raum einnimmt. Speziell die Abschnitte, welche 
sich auf die quantitative Rationalisierung der menschlichen Fortpflanzung be- 
ziehen, verdienen von allen Ärzten aufmerksam studiert zu werden. Denn wir 
müssen uns darüber klar sein, daß in Zukunft dieser Zweck der sozialen Pathologie 
in den Vordergrund treten wird, er ist bereits durch den Völkerkrieg zu einem 
der wichtigsten Probleme der sozialen Hygiene angewachsen. 

Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


17. #L. Jankau. Kriegsärztliches Taschenbuch für Feld-, Marine- 
und Lazarettärzte. 1. Teil. VIII u. 152 S. Preis geb. Mk. 4,—. Leipzig, 
Repertorien-Verlag, 1915. 

Den Ärzten im Krieg und im Lazarett zu Hause will diese Publikation, wie 
der Verf. in dem Vorwort sagt, zu Hilfe eilen; diesem Versprechen kommt das 
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Büchlein vollkommen nach. Der Inhalt des bis jetzt vorliegenden ersten Teiles 
ist sehr reichhaltig. Wir finden alles das, was für die chirurgische Tätigkeit (ein- 
schließlich der chirurgischen Infektionen) in diesem Kriege als das Bestbrauchbare 
erkannt wurde. Besonderes Interesse beansprucht auch der Anhang »Sanitäts- 
dienst im Kriege«. 

Der zu erwartende zweite Teil ist als Tagebuch gedacht, d. h. zur Eintragung 
behandelter Fälle. Der dritte Teil soll die Seuchen, inneren Erkrankungen (ein- 
schließlich Nerven- und 'Geisteskrankheiten), sowie Kapitel aus den Spezial- und 
Grenzgebieten bringen. Bachem (Bonn). 


18. + Emil Abderhalden. Handbuch der biochemischen Arbeits- 
methoden. 8. Band mit 298 Fig. 684S. Berlin-Wien, Urban &Schwar- 
zenberg, 1915. 

Von dem großen Werke liegt nunmehr der VIII. Band vor. Er umfaßt die 
verschiedenartigsten Gebiete. Die Einzeldarstellungen betreffen zunächst eine 
mikroskopische Methode zur Bestimmung des Molekulargewichts; es folgt dann 
ein Artikel über Messung der Oxydations- und Gärungsgeschwindigkeit der 
Zellen, ein Artikel über Methodik der Mageninhaltsuntersuchungen. Weiter 
die Methodik der refraktometrischen Untersuchung in der Biologie; Metho- 
dik der Beschleunigung der Samenkeimung, des Wachstums von Keimpflanzen 
und des Treibens; Gesamtanalyse von Pflanzenmaterial; Nachtrag zum Steri- 
lisieren höherer, lebender Pflanzen; die wichtigsten Methoden zur Darstellung 
von Zellgranulationen in fixierten Objekten; Methodisches zur Physiologie des 
Pfianzenwachstums; quantitative Methoden zur Bestimmung von kleinen Gerb- 
stoffmengen in Pflanzensäften; Darstellung von physiologisch wirksamen Aminen; 
die Analyse der seltenen Elemente; Feststellung der esterspaltenden Wirkung des 
Blutes mittels der Tropfmethode; die keimfreie Züchtung von Säugetieren; Er- 
gänzungen zur allgemeinen chemischen Laboratoriumstechnik. Den Schluß 
bilden mehrere Abhandlungen, welche betreffen: die Mikroluftanalyse und ihre 
Anwendungen; die Mikrospirometrie; die Funktionsuntersuchungen an den 
Lungen des Menschen mittels gasanalytischer Methoden; die interforometrische 
Methode zum Studium der Abwehrfermente; mathematische Methoden in den 
biologischen Wissenschaften. 

Der Inhalt ist also äußerst reichhaltig und birgt eine zuverlässige Gewähr 
für den Zweck des Handbuchs, zwischen den verschiedensten Gebieten zu ver- 
mitteln und den einzelnen Forscher auf Methoden aufmerksam zu machen, die 
für seine spezielle Forschung anwendbar, ihm jedoch vielleicht nicht so vertraut sind 

J- Ruppert (z. Z. Wilhelmshaven). 


19. + Theodor Axenfeld. Lehrbuch der Augenheilkunde. 4. Aufl. 
Geb. 15,50 Mk. Jena, G. Fischer, 1915. 

Das bekannte, gegenwärtig wohl am meisten gelesene Lehrbuch der Augen- 
heilkunde, in dessen Bearbeitung sich mit dem Herausgeber Axenfeld die Pro- 
fessoren Bach (t), Bielschowsky, Elschnig, Greef, Heine, Hertel, v. Hip- 
pel, Krückmann, Oeller, Peters und Stock teilen, hat in der neuen Auflage 
eine Ergänzung und Überarbeitung erfahren, welche durch gegenseitige Kritik 
geläutert und gefördert wurde. Dadurch ist es in selten guter Weise gelungen, 
das Werk zu einem organischen Ganzen zu verschmelzen, so daß die Zusammen- 
setzung aus selbständigen Kapiteln verschiedener Autoren kaum noch störend 
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empfunden wird. Das ist bisher nur ausnahmsweise erreicht worden und ist nur 
möglich bei einer entscheidenden Mitwirkung des Herausgebers in der Disposition. 
Wir beglückwünschen A. zu diesem Ergebnis und stehen nicht an, das Lehrbuch 
für eines der bestgelungenen, wenn nicht das best gelungene aus der Fischer’schen 
Sammlung zu erklären. Ganz vortrefflich ist auch die Ausstattung der Tafeln, 
die von Oeller (Erlangen) meisterhaft angefertigt worden sind. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


20, + Franz M. Groedel. Röntgendiagnostik in der inneren Me- 
dizin. 2 Teile (Grundriß und Atlas). 2. Auflage Lehmann’s med. At- 
lanten VII. Geb. Mk. 38,—. München, J. F. Lehmann, 1914. 

Die Neuauflage des verdienstvollen Werkes fällt gerade in den Kriegsbeginn, 
der Herausgeber schreibt im Vorwort, daß er nicht einmal die letzte Hand an die 
Korrektur legen konnte. Nichtsdestoweniger ist es erfreulich, daß sie doch erfolgt 
ist, denn gerade bei den Kriegsverletzungen ist die Röntgenuntersuchung berufen, 
uns Aufklärung zu schaffen und unsere Kenntnisse zu vertiefen und zu erweitern. 
In den 5 Jahren seit der ersten Auflage hat der Umfang des Spezialgebietes ge- 
waltig zugenommen, und das kommt auch darin zum Ausdruck, daß die neue 
Auflage etwa doppelt so stark ist, wie die erste. Das gilt besonders für den Atlas, 
dessen zahlreiche treffliche Abbildungen ein anschauliches Bild des gegenwärtigen 
Standes der Röntgentechnik und Röntgendiagnostik in der inneren Medizin geben. 

Ad. Schmidt (Halle a.S.). 

ĉl. $ Medizinalkalender und Rezepttaschenbuch 1915. Berlin, O. 

Coblentz, 1915, 


Re in der bekannten Ausstattung zum 22. Male erscheinende Kalender 

fe = sich besonders durch eine kritische Durchsicht des pharmakologischen 
schnittes aus und wird wie die früheren seinen Weg in die Praxis finden. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


2. + Paul Diepgen (Freiburg i. Br.). Geschichte der Medizin. 
Bd. Il; Mittelalter. (Sammlung Göschen Nr. 745.) Preis in Leinwand 
a Berlin u. Leipzig, G. J. Göschen’sche Verlagsbuchhandlung 

aos reichen Beziehungen zwischen Heilkunde und Kultur treten in keinem 

t Verf Entwicklung so deutlich in die Erscheinung wie im Mittelalter. 
a oae at sich bemüht, die Fäden, welche die mittelalterliche Medizin mit 
welche Einf mittelalterlichen Kultur verbinden, zu entwirren und zu zeigen, 
seiner Nej üsse vom Geistesleben der Zeit mit seinem religiösen Mystizismus, 
und Da, zur Spekulation, seiner in unseren Augen abenteuerlichen Welt- 
sich in ang der rationell-empirische Kern der Heilkunde empfing, der 
adition ibe Grundzügen vermittels einer besonders geschilderten literarischen 

Bürkckyerfojge Byzanz, Arabien und den abendländischen Süden bis in die Antike 

` entstam gen läßt und ihr, wie übrigens auch die Wurzel mancher Verirrung, 

l stellung de Auf dieser Grundlage wird neben der Standesgeschichte eine Dar- 

Mittelafterj; Praktischen und theoretischen Wissens gegeben, mit dessen Hilfe der 
i ong Arzt seine Kranken zu heilen suchte. — Besonders wertvoll 

nn die Ausführungen auf S. 35—70, die auch für den modernen Prak- 
lesenswert sind. Erich Ebstein (Leipzig). 


„ einen 
tiker Au 
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23. + Klopstock-Kowarsky. Praktikum der klinischen chemisch- 
mikroskopischen und bakteriologischen Untersuchungsmetho- 
den. 3. Auflage. Geb. Mk.8,—. Berlin-Wien, Urban & Schwarzen- 
erg, 1915. 

Die 3. Auflage des beliebten Buches ist gegenüber der vorigen namentlich 
in bezug auf die Blutuntersuchungen (Wassermann’sche Reaktion, Abder- 
halden-Probe usw.) wesentlich erweitert worden. Außerdem ist das Kapitel 
der mikroskopischen und bakteriologischen Fäcesuntersuchungen neu bearbeitet 
und durch Zeichnungen ergänzt bzw. verbessert worden. Dadurch ist sie den 
Anforderungen der Zeit entgegengekommen und steht vollständig auf der Höhe 
der Zeit. Nicht nur für den Praktiker, der unmöglich alle neueren Methoden be- 
herrschen kann, aber im Zusammenhang mit der Wissenschaft bleiben und die 
notwendigen Untersuchungen soweit es irgend möglich ist selbst machen will, 
sondern auch für den Laboratoriumsarbeiter, der hier und dort eine schnelle Orier- 


tierung braucht, ist das Buch wertvoll. Wir zweifeln nicht, daß es entsprechend 


seinen Vorgängern Eingang in weite ärztliche Kreise gewinnt. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


24. A new disease. (New York med. journ. 1915. Nr. 3. S. 125.) 


Eine neue Krankheit ist in den Vereinigten Staaten aufgetaucht. Der Errege `. 
ist das Bakt. tularense, das bei Eichhörnchen und wilden Kaninchen eine seuchen- 
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artige Krankheit hervorruft, der viele Tiere erliegen. Experimentell hat das ` 
Bakterium eine große Virulenz bei Affen gezeigt. Nun sind eben die ersten zwei : 


Erkrankungsfälle beim Menschen publiziert worden. Der eine Pat. war ein Fle- 
scher, der andere die Frau eines Farmers; beide hatten mit Kaninchenfleisch 
zu tun. Die Krankheit verlief mit ulzerativer Konjunktivitis, Infektion der pen- 
aurikulären und cervicalen Lymphdrüsen, Fieber und großer Prostration; in einen 
der Fälle dauerte sie über 2 Monate. Außer durch direkte Ansteckung wird dit 
Krankheit durch die Haus- und Stallfliege verbreitet. 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 








25. H. Pribram (Prag). Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der 
Quecksilbervergiftung. (Prager med. Wochenschrift 1914. S. 86.) 


Eine Wärterin ging in 10 Tagen unter Erscheinungen einer Nephritis zugrunde; | ` 


Vergiftung wurde geleugnet, ein Scharlach war vorausgegangen; im Hame 9w | 


Eiweiß, sehr zahlreiche Wachszylinder, die P. durch Auflegen auf den Objekt :. 
träger mit einem Tropfen chinesischer Tusche ungewöhnlich schön darstellen 


konnte. Wegen der vorwiegenden Wachszylinder wurde eine Quecksilbernephriti 


vermutet, was die Sektion bestätigte. Keine Darmblutungen, keine Glykosufit. 
Friedel Pick (Prag). 


26. Marcantoni. Avvelenamento da sublimato corrosivo. (Ga 
degli ospitali etc. 1914. Nr. 15.) 

M. erwähnt eine Sublimatvergiftung, ein 19jähriges Mädchen betreffend, diè 
zwei gewöhnliche Sublimatpastillen à 1,0 verschluckt hatte. Magenauspülungel, 
erst 2 Stunden nach der Einführung unternommen, erwiesen sich unwirksam. 
Der Urin war in den ersten 24 Stunden spärlich: dann folgte eine Ytägige voll 
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ständige Anurie, und unter heftigem Kopfschmerz und Brechneigung trat am 
12. Tage der Tod ein. 

Die vollständige Anurie ist bei Sublimatvergiftung eine häufige Erscheinung; 
es sind Fälle beobachtet, in denen sie bis 15 Tage dauerte, ohne daß es zu urämi- 
schen Symptomen kam. 

M. benutzt diesen Fall, um auf den von der genuesischen Schule betonten 
Unterschied zwischen Urämie und Urinämie hinzuweisen. Die klinischen Sym- 
ptome der letzteren beruhen auf der Verunreingung mit Abfallstoffen, die sich im 
Blute ansammeln, weil die Nieren ihre sezernierende Tätigkeit ganz eingestellt 
haben; die der ersteren beruhen auf unvollkommener Funktion der Niere und un- 
vollkommener Ausscheidung des Urins (extrarenale und intrarenale Läsionen). 

Nicht immer sind die Symptome der Urinämie und Urämie zu trennen; häufig 
finden sie sich vereinigt, wie auch im vorliegenden Falle, wo indessen die urämischen 
sehr zurücktreten. Hager (Magdeburg). 


27. Rettig. Zur Frage des toxogenen Eiweißzerfalls bei der Phos- 
phorvergiftung. (Archiv f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXXVI. S. 345. 
1914.) 


Die an Kaninchen und Hunden angestellten Versuche ergaben folgendes: 
Orale und subkutane Darreichung von Phosphor führt bei genügend großen Dosen 
im Hunger stets zu einer zum Teil außerordentlich starken Erhöhung des Eiweiß- 
umsatzes. Diese Steigerung kann durch große Kohlehydratgaben nahezu voll- 
ständig aufgehoben werden. Die mit Phosphor vergifteten Tiere, die mit großen 
Kohlehydratmengen gefüttert wurden, zeigen keine Organverfettung, bei Dar- 
teichung kleinerer Mengen kann sie vorhanden sein. In den Organen von reichlich 
2 Kohlehydrat ernährten Phosphortieren läßt sich reichlich Glykogen nach- 

isen. 
Die Tatsache, daß es gelingt, durch reichliche Kohlehydratmengen die Er- 
ung des Eiweißzerfalls ganz oder nahezu aufzuheben, zwingt zu der Annahme, 
es sich bei der großen Protoplasmaeinschmelzung bei Phosphorvergiftung 
anz vorwiegend nicht um eine primäre toxische Schädigung der Zelle durch das 
Gift handelt, sondern daß sie im wesentlichen nur eine Folge von Kohlehydrat- 
mangel ist, Bachem (Bonn). 


höh 


ü ‘E G. Carstens. Vergiftung mit löslichem Phosphor. (Nederl. 
Tijdschr, v. Geneesk. 1914. I. S. 719— 21.) 
Phosa ahriges Kind verendete nach Einnahme von zwei Tagesdosen zu je 3g 
fand sich a ungefähr 55 Stunden nach der zweiten Menge. Im Lebertran 
keinen Ikt ‚1% anstatt 0,01% Phosphor. Die sofortige Leicheneröffnung ergab 
Nierenepithe dennoch hochgradige diffuse Leberverfettung; nebenbei leichte 
lè verabf sIverfettung und geringe Blutungen in serösen Häuten, Thymus usw. 
12 FON gte Phosphormenge war also wahrscheinlich in toto 21 mg; innerhalb 
arminhalt 0 dem Tode wurde keine Spur Phosphor im Erbrochenen, im Magen- 
Menge und. an Blute, Leber und anderen Organen vorgefunden. Die erhebliche 
das Eintret y schnelle Resorbierkeit des Giftes deuten den akuten Verlauf und 
Der 08 en des tödlichen Endes vor dem Auftreten ikterischer Erscheinungen. 
phor wurde im Organismus sehr schnell oxydiert. 
Zeehuisen (Amsterdam). 
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29. Alfred C. Reed. Arsenic poisoning. (New York med. journ. 1915. 
Nr. 12.) | u 
In China wird Arsenik häufig zu Selbstmordzwecken gebraucht; eine 18jährige 
Chinesin nahm eine einzige massive Dosis von unbekannter Größe. Es folgten 
bald heftiges Erbrechen, Diarrhöen und Leibschmerzen. Dieser akute Anfall 
wurde jedoch überstanden. Erst einige Wochen später, was an diesem Falle das 
Bemerkenswerteste ist, zeigten sich Symptome chronischer Vergiftung in Form 
einer alle Gliedmaßen befallenden multiplen Neuritis und verschiedenartiger Haut- 
eruptionen. Bei einem 48jährigen Chinesen, der ebenfalls nur eine einzige Dosis 
eingenommen hatte, bestand für lange Zeit neben einer multiplen Neuritis in den 
Extremitäten stark herabgesetztes Seh- und Hörvermögen, Hautausschläge fehlten 
dagegen gänzlich. In beiden zitierten Fällen bestanden für mehrere Wochen 
heftige Hyperästhesien, Parästhesien neben Anästhesien in den Gliedmaßen. 
P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


30. F. Lube. Ein Todesfall durch akute Arsenvergiftung nach 
Salvarsaninjektion bei einer Nichtluetischen. (Deutsche med. 
Wochenschrift 1914. Nr. 19.) 

Eine 54jährige Frau, die an einem Aortenfehler litt, ohne je Gelenkrheuma- 
tismus gehabt zu haben, wurde trotz negativer Wassermann’scher Reaktion, 
weil sie 4mal abortiert hatte, wegen Verdacht auf Lues mit Salvarsan behandelt. 
Der Herzfehler war zu Beginn der Salvarsanbehandlung gut kompensiert. Die 
Pat. erhielt innerhalb von 7 Tagen im ganzen 0,8 g Salvarsan. Am 6. Tage nach 
der letzten Salvarsangabe erkrankte sie unter den Erscheinungen einer schweren 
hämorrhagischen Enteritis und ging, nachdem sich sub finem vitae noch Ikterus 
eingestellt hatte, 48 Stunden nach Auftreten der ersten Darmerscheinungen zu- 
grunde. Die Sektion ergab eine schwere nekrotische Enteritis und degenerative 
Fettleber mit beginnender Atrophie. An der Diagnose einer akuten Arsenvergiftung 
war nicht zu zweifeln, obgleich das Gehirn weder klinisch noch pathologisch- 
anatomisch Veränderungen gezeigt hatte. Verf. nimmt für diesen Fall in Ermange- 
lung aller anderen Erklärungsmöglichkeiten eine besondere individuelle Emp- 
findlichkeit gegen Arsen an. Das Fehlen der Hirnerscheinungen ist vielleicht da- 
durch zu erklären, daß keine Lues vorlag, während es sich in den bisher beschrie- 
benen Fällen, die fast sämtlich eine hämorrhagische Encephalitis dargeboten hatten, 
ausnahmslos um Syphilitische gehandelt hatte, bei denen bekanntlich schon früh- 
zeitig das von der Lues befallene Hirn eine Anziehungskraft auf das Salvarsan 
ausüben kann. Mannes (Weimar). 


31. L. Kirchheim. Untersuchungen über Trypsinvergiftung. (Archiv 

f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXXIV. S. 374.) 

K. konnte nachweisen, daß das Trypsin bei subkutaner, intraperitonealer und 
intravenöser Injektion Erscheinungen macht, die mit denen der sog. Peptonver- 
giftung und der anaphylaktischen sehr weitgehende Übereinstimmung zeigen. 

Bachem (Bonn). 





| Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 





Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat 


aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 
(April bis Juli 1915.) 


Von 


Prof. Dr. Otto Seifert in Würzburg. 


a. Allgemeines. 


Der Fall von Resorzinvergiftung betrifft einen 16jährigen Knaben, 
bei welchem wegen Lupus Resorzinpaste auf große Hautstellen auf- 
getragen war. Bei der Behandlung des Lupus der Schleimhäute mit 
Resorzin wurden niemals irgendwelche Zeichen von Vergiftungs- 
erscheinungen beobachtet. Lupus der Nasengänge wird von Boeck (1) 
mit Resorzinpaste (Resorzin, Talkum, Vaseline æ) behandelt, 2mal 
täglich mittels Baumwollentampon einzulegen, Lupus der Mund- und 
Schlundhöhle sowie Lupus des Kehlkopfes mit Pinselungen von 
muzilaginöser Resorzinmischung. 

Der Bericht von Denker (2) bezieht sich auf acht Fälle von 
direkten und indirekten Verletzungen durch Schrapnell- oder Ge- 
wehrschüsse an Nase, Nebenhöhlen, Kehlkopf und Gehörorgan. 

Unter den bei Kriegsteilnehmern besonders häufig zur Beob- 
achtung kommenden Nasenerkrankungen nehmen die Nebenhöhlen- 
affektionen die erste Stelle ein, eine sehr häufige Erkrankung ist 
auch die Neigung zu immer wiederkehrenden Anginen. Finder (3) 
sah eine überraschend große Zahl von zum Teil sehr vorgeschrittenen 
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und schweren Fällen von Larynxtuberkulose bei Soldaten. Es 
handelt sich wohl fast immer um Erkrankungen, die bei der Einstellung 
schon in ihren ersten Anfängen vorhanden waren. 

Zur endobronchialen Applikation des konstanten Stromes ließ 
Freudenthal (4) eine biegsame Elektrode anfertigen. Zuerst muß 
der Bronchialspray zur Anästhesierung der Mucosa eingeführt werden 
und dann kann die Elektrode gebraucht werden. Die guten Erfolge 
mit dieser Behandlung sind durch einige Krankengeschichten er- 
läutert. 

Vom Morgen des 2. Mobilmachungstages an bis Januar 1915 sind 
in dem Festungslazarett Königsberg über 3000 Fälle otoskopisch, rhino- 
skopisch und laryngoskopisch untersucht bzw. behandelt worden, in 
stationäre Behandlung kamen 752 Fälle. Von zahllosen kleinen Ein- 
griffen abgesehen, wurden größere Operationen in 21 Fällen ausgeführt. 
Von Schußverletzungen werden von Gerber (5) notiert: Verletzungen 
des Ohres 73, der Nase und ihrer Adnexe 54, des Halses bzw. des 
Kehlkopfes und der Luftröhre 13. Einzelne besonders wichtige Ver- 
letzungen werden kurz beschrieben und illustriert. 

Bei einem 22 Monate alten Kinde mit Erschwerung des Schluckens, 
Drüsenschwellungen am Halse, Temperatursteigerung konstatierte 
Germonig (6) Geschwüre an der Uvula, am harten Gaumen, beider- 
seits an den Arcus palato-glossi und pharyngo-palatini. Beim Her- 
unterdrücken der Zunge erschien die Epiglottis als ein dicker Wulst. 
Die mikroskopische Untersuchung eines exzidierten Stückchens der 
Uvula ergab das Bild typischer Tuberkulose, die in diesem zarten 
Alter sehr selten ist. 

Die Aufnahme des durch einen Schuß an der linken Halsseite 
Verletzten erfolgte 14 Tage nach der Verwundung. Sofort nach der 
Verletzung Bewußtlosigkeit, Heiserkeit und Erstickungsgefühl. 
Gross (7) erhob folgenden Befund: Lähmung und Anästhesie des 
linken Gaumensegels, Zunge nach links verzogen, taktile Sensibilität 
und Geschmacksempfindung der linken Zungenhälfte herabgesetzt, 
Lähmung der linken Stimmlippe, Anästhesie der linken Kehlkopf- 
hälfte. Röntgenbild: Fremdkörper oberhalb des Atlas am Übergang 
vom mittleren zum hinteren Schädel, also in nächster Nachbarschaft 
der IX., X., XI. und XII. Hirnnerven. Accessorius nicht beteiligt. 

Aus der historischen Studie von Killian (8) geht hervor, daß 
man schon vor Bozzini in der ärztlichen Welt auf endoskopischem 
Gebiete eine lebhafte Tätigkeit entfaltete, man verstand, von außen 
mit natürlichem und künstlichem Lichte direkt und durch Reflexion 
mit dem Plan- oder Konkavspiegel zu beleuchten. 

In dem 1. Falle (54jährige Frau) war die Infektion wahrscheinlich 
durch den häufig bohrenden Finger an der Nasenschleimhaut erfolgt. 
Der Verlauf der Syphilis war ein rapider, es kam zu Gangrän der äußeren 
Nase und nach etwa 1 Jahr dauernder Erkrankung zum Exitus. Im 
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2. Falle (21jähriger Mann) Infektion an der Zunge, Heilung unter 
Salvarsan und Quecksilber. An diese beiden Fälle werden von J. und 
E. Kottmaier (9) Bemerkungen über den Verlauf der auf genitalem 
und extragenitalem Wege akquirierten Syphilis angeschlossen. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen von Menzel(10) von Arbeitern 
eines größeren Bäckereibetriebes (76 Fälle) zeigen, daß hisher noch 
nicht beschriebene, offenbar durch die Berufstätigkeit der Betreffenden 
hervorgerufene Krankheitsveränderungen in den oberen Luftwegen 
gefunden werden, welche mehr oder weniger jenen ähnlich sind, die 
bei Stockdrechslern von dem gleichen Autor beschrieben wurden. Das 
schädliche Agens stellt der rein mechanisch wirkende, chemisch in- 
differente Mehlstaub dar. Auffallend ist, daß die Arbeiter trotz der 
mannigfachen krankhaften Veränderungen, namentlich im Rachen, 
nur wenig über subjektive Beschwerden klagten. 

Für die Hypopharyngoskopie hält Rethi (11) eine gute Anästhesie 
für sehr wichtig, damit die Distraktion während der Untersuchung 
ruhig ertragen wird. Der Distraktor für den Kehlkopf und der für 
den Recessus piriformis, sowie die dadurch erreichten Bilder werden 
illustriert (s. auch Referat in diesem Blatte 1914, Nr. 47). 

Aus dem Berichte von Schröder (12) ist erwähnenswert, daß 
zur Beobachtung gelangten von Komplikationen, die uns interessieren: 
ilmal Mundschleimhaut- und Imal Rachentuberkulose. Von 51 La- 
ynxtuberkulosen wurden 22 geheilt, 14 gebessert, 9 waren gleich- 
geblieben und 6 verschlechtert. 

Nach dem von Reyn ausgearbeiteten Verfahren hat Strand- 
berg (13) 49 Fälle behandelt, von welchen 5 wegen zu kurzer Behand- 
lung u. a. ausscheiden müssen. Von den restierenden waren 11 mit 
Lupus vulgaris von der Behandlung unbeeinflußt, 10 mit Lup. v. 
entschieden gebessert. 2 Pat. mit Larynxtuberkulose heilten nach 
50 bzw. 73 Lichtbädern, von 19 Lupusfällen sind bei 6 ein Teil der 
Lokalisationen, bei 13 alle Lokalisationen ausgeheilt. Am besten und 
fast überraschend wirkten die Lichtbäder bei Affektionen des harten 
Gaumens. 

Die unmittelbare Diagnose des bronchopneumonischen Pseudo- 
krupps stützt sich nach Suñer (14) auf folgende Momente: 1) Erschei- 
nungen des initialen Katarrhs, d. h. Tracheitis und Bronchitis, 2) Fehlen 
von Pseudomembranen in Nase und Rachen, auf den Mandeln, auf 
dem Gaumensegel und im Kehlkopf, 3) klinische Erscheinungen einer 
Bronchopneumonie, zusammen mit den Erscheinungen von seiten des 
Kehlkopfes, 4) bakteriologische Untersuchung. 

Auf Grund von Erfahrungen, die Weingaertner (15) an über 
200 Stereobildpaaren sammeln konnte, bespricht er nach einleitenden 
Bemerkungen über die Technik die Leistungsfähigkeit und den prak- 
tischen Wert dieser Methode. Für die übliche Bestätigung der Diagnose 
einer Kiefer- oder Stirnhöhlenaffektion genügt das einfache Röntgeno- 


31® 


488 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 31. 


gramm vollständig, aber wenn genaueres über die Form, Tiefe und 
Lagebeziehung der betreffenden Höhlen eruiert werden soll (besonders 
vor einer Operation), ist ein Stereogramm anzufertigen. Ebenso bei 
den oft schwer zu entziffernden Siebbein- und Keilbeinhöhlenaffek- 
tionen. Die oft schwer darstellbaren Fissuren des Schädels nach 
Traumen sind im stereoskopischen Röntgenbild in ihrem ganzen 
Verlauf deutlich zu verfolgen. Auch bei Fremdkörpern kann das 
Stereoröntgenbild wichtig sein. Illustriert ist die Arbeit durch 12 Ta- 
feln und 12 Textfiguren. 


b. Nase. 


In seiner kritischen Studie beleuchtet Blau (16) die ganze Frage 
der nasalen Reflexneurosen, die ja in jüngster Zeit wieder aufgerollt 
wurde. Das Verdienst von Kuttner, Ernst Seifert [jr.] u. a, 
die Übertreibungen, zu denen die sog. Fliess-Schiff’sche Theorie 
geführt hat, auf ein nüchternes Maß eingeschränkt zu haben, wird voll 
anerkannt. Vielleicht gelingt es, auf dem von Koblanck und Roeder 
eingeschlagenen Versuchswege die Beziehungen der Nase zur Genital- 
sphäre klarzustellen. 

Bei den akuten Erkrankungen der Nebenhöhleneiterungen hat 
Denker’s (17) Erfahrung gelehrt, daß sie fast ausnahmslos durch 
konservative Maßnahmen zur Heilung gebracht werden können. Be 
chronischen, durch Schuß-, Stich- oder Schlagverletzungen hervor- 
gerufenen Nebenhöhleneiterungen müssen frühzeitig größere operative . 
Eingriffe in Aussicht genommen werden. Die unter Denker’s Leitung 
stehende Ohren-, Nasen- und Kehlkopfstation in Tournai ist mit 
dem ganzen modernen diagnostischen und therapeutischen Apparat 
ausgestattet, so daß alle erforderlichen operativen Eingriffe mög- 
lich sind. 

Von den 9 Fällen von Schußverletzungen der Nasennebenhöhlen 
betrafen 2 symptomlose Durchschüsse durch französische Gewehr- 
geschosse, in den anderen handelte es sich um zum Teil recht schwere 
Verletzungen. Der letzte Fall war der interessanteste, hier gelang 
Grünwald (18) die Entfernung der Schrapnellkugel aus der der Keil- 
beinhöhle vorliegenden sphenoidalen Zelle. Auf dem Röntgenbilde 
schien die Rundkugel unmittelbar vor der Keilbeinhöhle zu liegen. 

Mit dem Coccobacillus ozaenae Perez wurde eine polyvalente 
Vaccine hergestellt. Die erste Vaccine bestand nur aus drei Bazillen- 
stämmen, eine zweite Vaccine aus sechs Stämmen. Die Wirkungen 
dieser zweiten Vaccine waren besser als die der ersten; von 25 mit 
wöchentlichen subkutanen Injektionen und hohen Dosen (bis auf 
1000 Millionen pro 1 ccm) behandelten Kranken waren nach wenigen 
Einspritzungen 8 geheilt und die anderen wesentlich gebessert. Nach 
den Erfahrungen von Mazza (19) kann die Ozaena durch die Vaceine- 
therapie gebessert und geheilt werden. 

Zusammenfassend glaubt Mink (20) sich berechtigt, anzunehmen, 
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daß die physiologische Bedeutung der Nebenhöhlen der Nase in der 
von ihnen erwirkten Ausbreitung des Reizungsgebietes für die in- 
spirierte Luft zu suchen ist. 

Besonders im Hinblick auf die praktische Wichtigkeit bei Opera- 
tionen erläutert Onodi (21) die Form und Größe der Stirnhöhle in 
ihren Variationen. Bei dem Fortschreiten entzündlicher Prozesse 
auf das Schädelinnere spielt die hintere Stirnhöhlenwand die Haupt- 
rolle für die direkte Kontaktinfektion, wie beim Fortschreiten der 
Entzündung in der Kontinuität der Gewebe, die durch den nach- 
gewiesenen Zusammenhang des Venen- und Lymphgefäßnetzes der 
Stirnhöhlenschleimhaut und dem der harten Stirnhirnhaut begünstigt 
wird. 

In bezug auf die Therapie der nasalen Augenerkrankungen kon- 
statiertt Onodi (22) mit großer Befriedigung, daß das intensive Zu- 
sammenwirken der Rhinologen und Ophthalmologen zu glänzenden 
Heilerfolgen geführt hat. Die frühzeitige Erkenntnis der mit okulo- 
orbitalen Symptomen komplizierten Nasen- und Nebenhöhlenerkran- 
kungen und deren durch entsprechende radikale Eingriffe erzielte 
Beseitigung haben die Heilerfolge gesichert. 

Den Schnupfen empfiehlt Rosenthal (23) zu kupieren durch 
energische Behandlung mit Diplosal, 6mal täglich je eine Tablette, 
und Dionin à 2mal zwischen die Diplosaltabletten hinein zu 0,03. 

Schmidt (24) empfiehlt, nach Ausbruch der Erkrankung auf 
jeden Fall mindestens 2 Bestrahlungen in 14tägigem Abstand, je 
I/,Erythemdosis nachSabouraud-Noire. Vielleicht ist es ratsam, 
noch eine dritte Bestrahlung anzuschließen, um ein Dauerresultat 
wahrscheinlich zu machen. 

Die Schußverletzungen des Naseninnern erfordern dringend baldige 
spezialistische Behandlung, da sie fast ausnahmslos mit bedeutenden 
Zerstörungen einhergehen. Bei der Behandlung der Nasenneben- 
höhlen macht Seidel (25) zwischen der Verletzung der Kieferhöhle 
und denen der Stirn-, Siebbein- und Keilbeinhöhle einen Unterschied. 
Die Schußverletzungen der Kieferhöhle heilen meist von selbst aus, 
nur bei starken Zertrümmerungen des Gesichtsschädels ist Radikal- 
operation mit Entfernung der losgelösten Knochentrümmer not- 
wendig. Bei Schußverletzungen der Keilbein-, Siebbein- und Stirn- 
höhle darf mit operativem Eingriff nicht gewartet werden. 

Um der Schleimhaut normale Farbe und Sukkulenz zu verschaffen, 
empfiehlt Stern (26) Applikation einer 5—10 %igen Europhensalbe. 


c. Mund—Rachen. 


Den 41 Fällen von Sarkom der Zunge fügt Betke (27) einen 
weiteren Fall hinzu, der 83jährige Mann starb am 5. Tage nach der 
Operation an Pneumonie. Histologisch handelte es sich um ein 
Spindelzellensarkom mit einzelnen Riesenzellen. 
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Eine Hebamme bemerkte die Entwicklung eines Geschwürs am 
harten Gaumen. Dieses lag einige Millimeter nach hinten vom rechten 
Eckzahn, erstreckte sich in fast transversaler Richtung bis zur Raphe 
und war von einer 2 mm breiten, wallartigen Auftreibung umgeben. 
Drüsenschwellungen, Fieber, Wassermann positiv. Bijjörling (28) 
nimmt an, daß sich die Pat. im Berufe infizierte, sie hatte öfter 
Schleim aus dem Munde Neugeborener mit halbfestem Katheter aus- 
zusaugen, und das Geschwür saß gerade auf dem Platze am harten 
Gaumen, wo der Katheter während des Aufsaugens sich stützte. 

In einem Gefangenenlager meldeten sich von etwa 800 2 Tage 
vorher eingelieferten Russen nach und nach 200 Mann krank. Grün- 
baum (29) konstatierte eine reine Quecksilberstomatitis, die in 
einigen Fällen zu dem typischen Bilde einer Angina Plaut-Vincent 
geführt hatte. Die Leute hatten als Liebesgabe gegen Läuse 14 Tage 
vor ihrer Gefangennahme mit Quecksilber imprägnierte Binden er- 
halten, die auf dem Leibe, auf die bloße Haut gewickelt, zu tragen 
waren. 

Eine ganze Reihe von Soldaten mit Plaut-Vincent’scher 
Angina kamen zur Behandlung, sie alle waren unter der Diagnose 
»Diphtherie« eingeliefert worden. Therapeutisch bewährte sich 
Leschke (30) die lokale Behandlung mit Salvarsan. Zuerst wurde 
das Geschwür mit H,O, gereinigt und dann ein Wattekügelchen, 
das mit einer Aufschwemmung von 0,1l g Neosalvarsan in 5 ccm 
Paraffin. liquidum getränkt war, in das Geschwür eingelegt. 

Jede Pharyngitis lateralis chronica wird zunächst nach den für 
die Pharyngitis chronica überhaupt geltenden Regeln konservativ 
behandelt, wo der Erfolg ausbleibt, die chemische bzw. galvano- 
kaustische Ätzung der Seitenstrangoberfläche vorgenommen. In 
jenen Fällen, in welchen eine starke Schwellung des Seitenstranges, 
nicht aber eine chronische Erkrankung der Fossulae vorliegt, schlägt 
Levinstein (31) die Exstirpation des Seitenstranges auf blutigem 
Wege vor. 

Bei zwei älteren Männern fand Levy (32) solitäre Tumoren in 
der Zungensubstanz, die bis über Kirschgröße gewachsen waren. 
Exzision. Histologisch handelte es sich um Iymphocytäre Gebilde 
ohne zentrale Nekrose und ohne Riesenzellen, die umgebende Zungen- 
muskulatur eine Strecke weit infiziert, die Schleimhaut intakt. 

Ein Fibrosarkom der seitlichen Rachenpartie von Hühnereigröße, 
das längere Zeit geringfügige Symptome gemacht hatte, führte plötz- 
lich zu tödlichem Ausgange durch Verlegung des Larynxeinganges. 
Schreiner (33) nimmt an, daß das Sarkom infolge eines Husten- 
stoßes durch eine Drehung um seinen Stiel sich in dieser Weise ge- 
lagert hatte. 

Bei einem Trompetenbläser, der durch ein hartnäckiges Leiden 
an der Oberlippe sehr in der Ausübung seines Berufes gestört wurde, 
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handelte es sich um eine Cheilitis glandularis, die Solger (34) nach 
zweimaliger Anwendung der Elektrolyse in einigen Tagen zur Heilung 
kommen sah. 

Unter 700 Häftlingen traten fast gleichzeitig 27 Fälle von hef- 
tigsten Mundschleimhautentzündungen auf, deren Kontagiosität von 
Zörnlaib (35) nicht bezweifelt wird. Die Krankheit ging immer 
vom Zahnfleisch aus, hatte von da in den meisten Fällen auf die 
Wangen- und Gaumenschleimhaut übergegriffen. Unterkieferdrüsen- 
schwellung, mäßiges Fieber (38,5°), Foetor ex ore, starke Salivation. 
Das baldige Erlöschen dieser Epidemie wurde erreicht durch allgemeine 
hygienische Maßnahmen, Reinigung, Lüftung, Desinfektion der Ubi- 
kation, Reinigung und Desinfektion der Mundhöhle der Erkrankten. 


d. Stimme und Sprache. 


Im August 1914 wurden von Bittorf (36) eine Anzahl von Hitz- 
schlägen in der Garnison beobachtet. In der größeren Mehrzahl 
traten nach mehreren Tagen ganz plötzlich schwere hysterische 
Krampfanfälle auf. Bei 2 Fällen entwickelten sich Sprachstörungen: 
hysterisches Stottern bzw. Erschwerung der Sprache (leise, aphonische, 
langsame Sprache). In dem einen Falle blieb das Stottern lange 
Zeit bestehen, in dem anderen Falle ging die Erschwerung der Sprache 
sehr langsam zurück, es blieb aber immer noch asthenisch-abgehackte 
Sprechweise bestehen. | 

Bei einem Obermatrosen, der mit völliger Aphonie in Behandlung 
kam, nimmt Blässig (37) ein psychisches Trauma als Ursache der 
funktionellen Stimmbandlähmung an. 

Eine Erklärung für den Umstand, daß in allen am Stottern 
beteiligten Muskelgruppen tonische und klonische Bewegungsstörungen 
auftreten können, während sich in den äußeren Augenmuskeln nur die 
tonische Form zeigt, findet Fröschels (38) in der Annahme, daß 
beim Stottern keine Krämpfe vorliegen, sondern abnorme Bewegungen, 
welche aus willkürlichen Bewegungen hervorgegangen sind und auch 
immer in einem gewissen Zusammenhang mit dem Willen stehen. 

Von auf den Schlachtfeldern entstandenen Sprachstörungen be- 
obachtete Fröschels (39) 12 Fälle von Aphasien, 2 Fälle von ein- 
seitiger Stimmbandlähmung, 1 Fall von partieller Zungenlähmung 
und 6 Fälle von Stottern. Von 11 dieser Fälle werden die Kranken- 
geschichten mitgeteilt. 

An seiner Klinik hat Hartmann (40) eine Übungsschule für 
Sprachkranke und andere Gehirnverletzte geschaffen und befürwortet 
eine solche Einrichtung an den Kliniken für Nervenkranke auf das 
Wärmste. | 

Wegen des größeren Luftverbrauches ist der harte Ansatz vor 
allem unökonomisch, das Unökonomische zeigt sich auch in der Ver- 
schwendung von Muskelenergie, welche beim harten Ansatz auf- 
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gewendet wird. Durch das Aneinanderpressen der Stimmlippen ent- 
stehen Reizungserscheinungen, die man beim Singen mit dem Spiegel 
feststellen kann, diese führen im Laufe der Zeit zu entzündlichen Ver- 
dickungen der Stimmlippen und nicht selten zur Entstehung von 
Sängerknötchen. Rethi (41) verlangt, daß der harte Ansatz nicht 
als System und als Regel gelten dürfe, wenn man ihn auch gelegentlich, 
namentlich bei deutschem Text, benötigen wird. 

Sprachkranke und in der Entwicklung der Sprache zurückge- 
bliebene Elementarschüler, deren es einen relativ hohen Prozentsatz 
gibt, bedürfen einer besonderen Behandlung, einer speziell angepaßten 
Erziehung, eines speziell angepaßten Unterrichtes. Rothe’s (42) 
Anschauung geht dahin, daß diese Forderungen am besten und bil- 
ligsten in Sonder-Elementarklassen erfüllt werden können. 

Unter den durch »Granatkommotion « erkrankten Soldaten sind 
zwei aufgeführt, die an Sprach- bzw. Stimmstörungen litten, der eine 
wies die Erscheinung des »hysterischen Stotterns« auf, der andere 
war ca. 4 Wochen lang sprachlos, nachher sprach Pat. aphonisch, 
etwas anstoßend, mit leiser piepsender Stimme. Nach Westphal 
und Hübner (43) stellt die sogenannte »Granatkommotion « eine so 
intensive Einwirkung auf das Nervensystem dar, daß sie auch bei 
vorher nicht nachweisbar nervösen Individuen schwere nervöse Krank- 
heitserscheinungen hervorzurufen imstande ist. 


e. Larynx und Trachea. 


Für alle Fälle von Kehlkopf- und Luftröhrenschüssen, bei welchen 
starke Atembeschwerden und Hautemphysem vorhanden sind, erklärt 
Böhler (49) die Frühtracheotomie für angezeigt, ganz besonders bei 
den damals an der Front bestehenden Verhältnissen, wo die Ver- 
wundeten einen Transport von 2—3 Tagen mit Landesfuhren auf 
grundlosen Wegen vor sich hatten, und ärztliche Hilfe während dieser 
Zeit nicht bei der Hand war. Schwere Zertrümmerungen des Unter- 
kiefers mit Zurücksinken der Zunge können auch die Indikation zur 
Tracheotomie abgeben. 

Die drei von Glas (45) mitgeteilten Fälle betreffen Stimmband- 
lähmungen, der erste Fall betrifft einen Infanteristen, in dessen Nähe 
eine Granate platzte, die ihn in die Höhe und dann zu Boden warf. 
2 Tage nachher Heiserkeit. An der rechten Halsseite leichte Haut- 
blutungen, rechtseitige vollkommene Recurrenslähmung, wahrschein- 
lich durch Blutextravasate im Verlaufe des N. laryng. inf. entstanden. 
Zweiter Fall: Direktes Trauma auf den Recurrens, totale Recurrens- 
lähmung, die sich nach Extraktion des Mantelgeschosses rasch besserte. 
Dritter Fall: Typische Internusparese infolge von Shock (Granate war 
in der Nähe des Pat. explodiert). 

An diese drei Fälle werden noch zwei Beobachtungen von Rhino- 
sklerom, auch Soldaten betreffend, mitgeteilt. a. Obturation der 
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linken Nasenöffnung durch Narbengewebe; b. Korporal mit Tracheal- 
kanüle, Larynxlumen bis auf ein 3mm messendes Loch völlig ob- 
turiert. 

Bei zwei Fällen (18jähriger Mann und eine im 4. Monat schwangere 
Frau) stellte sich ziemlich plötzlich eine Erkrankung der Luftwege 
ein, die schnell zum Tode führte. Bei der Sektion wies die Schleim- 
haut vom unteren Kehlkopfraum bis in die kleinen Bronchien hinein 
eine schmutziggraue Farbe auf. Histologisch erwies sich die Schleim- 
haut umgewandelt in eine nekrotische Masse. Hart (46) nimmt an, 
daß es eine schwere akute diffuse Tracheobronchitis necroticans an- 
scheinend nicht spezifischer Ätiologie gibt, über deren Entstehungs- 
bedingungen bei der offenbaren Seltenheit der Affektion ein Urteil 
noch nicht abzugeben ist. 

Für die Stimmbesserung durch Kopfneigen nach der gesunden 
oder Kopfdrehen nach der kranken Seite zählt zur Erklärung dieses 
Phänomens Hoffmann (47) vier Möglichkeiten auf: 1) Die hintere 
Zirkumferenz des Ringknorpels der kranken Seite wird mechanisch 
heruntergedrückt, 2) die der gesunden Seite wird hinaufgeschoben, 
3) das Thyreoid wird zur kranken Seite nach vorn und unten oder 
4) zu der gesunden Seite nach vorn und oben geneigt. In den Fällen, 
in welchen diese Erscheinung sich feststellen läßt, wäre das Tragen 
einer geeigneten Pelotte zu empfehlen und eventuell eine operative 
Annäherung des vorderen Ringknorpelteiles an den Schildknorpel zu 
versuchen. 

Über fünf Fälle von Schußverletzungen des Kehlkopfes wird von 
Nadoleczny (48) Bericht erstattet, die betreffenden Kranken- 
geschichten werden in Kürze mitgeteilt. Es wird bei solchen Ver- 
letzungen die Aufgabe sich nicht darauf beschränken dürfen, die Ver- 
letzung heilen zu lassen, sondern es muß dem Kranken auch wieder 
zu einer brauchbaren Stimme verholfen werden. Hierbei können die 
Erfahrungen und Tatsachen phonetischer Forschung und Behandlung 
als Grundlage für die Behandlung herangezogen werden. 

In neuester Zeit arbeitet A. Réthi (49) bei seiner sagittalen 
Methode der Kehlkopfröntgenaufnahmen mit einem so dünn ge- 
arbeiteten Filmhalter, daß er den Pat. keine nennenswerten Un- 
annehmlichkeiten verursacht. Von großer Wichtigkeit erscheint die 
Anästhesietechnik, die nochmals kurz wiederholt wird. 

Unter 2500 von Scheier (50) untersuchten und behandelten, aus 
dem Felde in ihre Heimat zurückgekehrten Verwundeten fanden sich 
nur 7 Fälle von Schußverletzungen des Kehlkopfes, deren Kranken- 
geschichten kurz mitgeteilt werden. Auffallenderweise waren diese 
Pat. bis dahin noch niemals, auch nicht in den betreffenden Lazaretten, 
laryngoskopisch untersucht worden. 

Das Kind bekam von Geburt an nach jeder Nahrungsaufnahme 
einen Erstickungsanfall, wobei die Nahrung zusammen mit Schleim 
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ausgehustet wurde. Bei der Sondierung fand Schmidgall (51) ein 
Hindernis im Ösophagus 11 cm unterhalb des Kieferrandes. Gastro- 
stomie, aber am 28. Lebenstage Exitus an einer Pneumonie, Folge 
der bestehenden Ösophago-Trachealfistel. 

Bei einem 13jährigen Knaben, der während des Essens der Suppe 
einen plötzlichen Erstickungsanfall bekam, extrahierte Seifert (2) 
24 Stunden nachher ein großes, zwischen die Stimmlippen eingekeiltes, 
spongiöses Knochenstück. Kurz nach dem Anfall hatte ein Arzt 
versucht, das supponierte Knochenstück mit dem Schlundstößer in 
den Magen zu bringen, dadurch aber nur den Fremdkörper fester in 
den Larynx eingepreßt. Zusammenstellung der Literatur über 
Knochenstücke im Larynx. 

Am 1., 3., 5. usw. Tage 3mal täglich je 2 Tropfen Sol. arsen. 
Fowleri, an den 2., 4., 6. usw. Tagen 3mal täglich 1/4 Teelöffel Jod- 
kali (10,0 : 200,0). Beide Mittel läßt Wilcke (53) nach dem Essen 
in Milch nehmen. 

Literatur. 

1) Boeck, Fall von tödlicher Rezorzinvergiftung bei äußerlicher Anwen- 
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Referate. 


1. M. H. Fraser (London). Two cases of veronal poisoning. | 


(Lancet 1914. Juni 20.) 

Beide Fälle von Veronalvergiftung sind bemerkenswert durch die mit Albu- 
minurie und mit granulierten und Epithelzylindern sich kundtuende Beteiligung 
seitens der Nieren, die in dem einen am 5. Tage letal geendeten Falle in degenera- 
tiven Veränderungen im Epithel der Tubuli contorti bestand. Die Menge des gê- 
nommenen Schlafmittels ist bei beiden unbekannt, im Urin wurde reichlich Veronal 
nachgewiesen. Der zweite Pat. genas trotz 6tägigen Komas. Beide zeigten €f- 
höhte Temperaturen und der eine am 4., der andere am 8. Tage ein erythematöstS 
Exanthem. F. Reiche (Hamburg). 


2. H. Munro. Veronal-poisoning: case of recovery from 125 grains. 
(Brit. med. journ. 1914. April 18.) 
Veronalvergiftung durch 8,1 g Veronal bei einem 20jährigen Mädchen kam 
10 Stunden später in Behandlung. Nach ergebnisloser Magenausheberung wurde 
mit Strychnininjektionen, Kochsalzeinläufen, Nährklistieren behandelt. Nach 
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3!/, Tage dauernder Bewußtlosigkeit, wobei nach 40 Stunden der Cornealreflex 
wieder sichtbar wurde, trat Erholung und Heilung ein. Im Urin 48 Stunden nach 
Beginn der Vergiftung reichlich Veronalkristalle im Ätherextrakt. 

Auel (Halle a. S.). 


3. R. Souper. Veronal poisoning: Recovery after 100 grains. 
(Brit. med. journ. 1914. Mai 9.) 

Veronalvergiftung bei 40jähriger Köchin mit 6,5 g kam 12 Stunden später zur 
Behandlung. Es wurde sofort und nach 1 Stunde je 0,001 Strychn. sulph. injiziert. 
Apomorph. hydrochl. 0,006 hatte keinen Erfolg, Magenrohr förderte nichts mehr 
zutage. Am nächsten Tage langsames Aufwachen, in 8 Tagen Erholung ohne 
Auftreten von Nebenerscheinungen, wie Erythem oder Pemphigus. 

Auel (Halle a. S.). 


4. Ungár. Ein Fall von Luminalvergiftung. (Wiener klin. Wochen- 

schrift 1914. Nr. 24.) 

Ein 23jähriges Mädchen hatte 2,4 Luminal auf einmal genommen, wurde in 
halb bewußtlosem Zustande auf dem Fußboden ihres Zimmers liegend gefunden. 
Später Schwindel, Erbrechen, vollständiges Fehlen der Reflexe, Anästhesie der 
Haut, Ausbleiben der Darmfunktion, Blasenlähmung, Unfähigkeit zum Sprechen, 
Atem- und Herzstörungen. Amaurose trat am 3. Tage ein, das Sehvermögen 
stellte sich erst am 25. Tage wieder her. Seifert (Würzburg). 


5. L. Muralt. Ein Fall von akuter Psychose bei chronischer 

Trional-Veronalvergiftung. (Zeitschrift f. d. gesamte Neurologie 

u. Psychiatrie 1914. Bd. XXII. Hft. 2.) 

Ein erblich belasteter junger Mann zeigte schon früh nervöse Störungen und 
vor allem sexuelle Reizung, der er nicht widerstehen konnte. Seit 15 Jahren 
Schlafmittel, seit 6 Jahren allabendlich Medikation, seit 3 Jahren Trional-Veronal, 
seit 1 Jahr gehäufter Verbrauch dieser Mittel. Es wurden im Laufe von 3 Jahren 
ca. 300 g Veronal und 600 g Trional genommen. 

Am 8. November, nach psychischer Aufregung und gehäuftem Schlafmittel- 
verbrauch, Beginn eines rauschartigen Zustandes mit leichter Desorientierung, 
leichter Benommenheit und Schwerbesinnlichkeit, Muskelschwäche, besonders 
links, Bracht-Romberg, stolpernder, lallender Sprache, gestörter Schlaf, dann 
Cyanose des Gesichts, glänzende Augen, entrundete Pupillen, ungleiche 
Sehnenreflexe, Oligurie, Verstopfung und Magenkatarrh. Bei sofortiger Ab- 
Stinenz klang der Zustand schon am nächsten Tage ab, und bis zum 14. November, 
also während 5 Tagen, bestand Magenkatarrh. Dann wurde der Pat. unruhig, 
schlaflos, und am 16. November trat Delirium tremens-artiger Zustand ein mit 
Gehörs- und Gesichtshalluzinationen. Starker Tremor und Muskelunruhe bei 
Erhaltung der Muskelkraft und der groben Koordination. In 3 Tagen Abklingen 
des Delirs.. Nach einem freien Intervall von weiteren 3 Tagen traten motorische 
Anfälle von Jackson’scher Epilepsie auf, nachdem schon im Delirium einzelne 
Zuckungen vorgekommen waren. Es entwickelte sich rasch ein Status epilepticus 
bei erhaltenem Bewußtsein, der auf Amylenhydrat und Bromnatrium nach 
3 Tagen heilte. 

Es handelt sich bei dem Pat. um eine akute Vergiftungspsychose auf der 
Grundlage eines seit Jahren bestehenden Trional-Veronalismus. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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6. Glaser. Über chronischen Veronalismus. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1914. Nr. 44.) 

Veronal kann bei fortgesetztem Gebrauch, selbst an sich kleiner Einzeldosen, 
zu mehr oder minder schweren Intoxikationserscheinungen führen. Diese be- 
treffen vorwiegend das Zentralnervensystem und von diesem infolge einer be- 
sonderen, allen Schlafmitteln der Harnstoffgruppe eigenen Affinität das Kleinhirn 
und den Vestibularapparat. Digestions- und Gefäßapparat bleiben in der Regel 
verschont. Euphorie und leichte Augenrötung begünstigen den fortgesetzten Ge- 
brauch, sowie die dem Mittel gleichfalls eigene, die Nieren- und Darmausscheidung 
hemmende Wirkung das Eintreten der Intoxikationserscheinungen. Der chro- 
nische Veronalmißbrauch tritt vorwiegend bei Neuro- und Psychopathen als ein 
Symptom konstitutioneller Psychopathie, als Süchtigkeit, entgegen. 

Seifert (Würzburg). 


7. H. Linenthal. The early diagnosis of lead-poisoning. (Joum. 
amer. med. assoc. 1914. Nr. 23. S. 1796.) 

Die Frühdiagnose der chronischen Bleivergiftung ist wichtig zur Verhütung 
schwerer Schädigung und zur Beurteilung der Verbreitung der Krankheit. So 
vielsagend auch der Bleisaum oder die basophile Degeneration der Erythrocyten 
ist, so scheuen doch selbst tüchtige Kliniker ganz mit Unrecht sich vor der Dia- 
gnose, wenn die Zeichen etwa einmal fehlen (eine Serie von Fällen belegt das). Die 
Berücksichtigung bestimmter Frühsymptome kann zur Diagnose führen, nament- 
lich aber eine sorgfältigst erhobene Anamnese mit der Tendenz, zu ermitteln, ob 
der Kranke vielleicht in irgendeinem Zweig seines Berufes mit Blei in Berührung 
gekommen ist. Meinhof (Halle a. S.). 


8. W. W. Stainthorpe. Observations on 120 cases of lead ab- 

sorption of drinking water. (Lancet 1914. Juli 25.) 

In Guisborough traten durch Bleirohre der Wasserleitung — das Wasser 
bekam zeitweise, zumal nach heftigen Regengüssen, deutliche bleilösende Eigen- 
schaften — in großer Fülle chronische Bleivergiftungen auf, von denen S. 120 typi- 
sche eigene Beobachtungen zusammenstellt von allgemeiner, mit Blutarmut ein- 
hergehender Schlaffheit und Schwäche bis zu paralytischen, unter Konvulsionen 
zum Tode führenden Verlaufsbildern; allemal konnte er Blei im Urin nachweisen. 
4 Todesfälle, 1 durch Krämpfe, 3 durch Lebercirrhose mit chronischem Nieren- 
leiden, waren direkt auf den Plumbismus zurückzuführen. 3 Brustkinder unter 
6 Wochen sind in jener Gesamtzahl, bei allen 3 fand sich Blei in der Milch der 
Mütter, bei 2 auch in ihrem Urin. Die klinischen Symptome werden im einzelnen 
besprochen; abdominale Beschwerden bestanden bei 102 Pat., Kopfschmerz 
bei 91, Anämie bei 96, Menstruationsstörungen bei 55, Obstipation bei 40, Al- 
buminurie bei 20, ein Zahnfleischsaum nur bei 15. F. Reiche (Hamburg). 


9. Schwenkenbecher. Bleivergiftungen durch die Wasserleitung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 7. S. 352.) 
Bleivergiftungen durch Leitungswasser sind bereits mehrfach beobachtet 


worden. 
Verf. berichtet über eine von ihm beobachtete Massenvergiftung durch blei- 


haltiges Leitungswasser. Von 26 insgesamt untersuchten Einwohnern wiesen 
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12 sichere objektive Bleisymptome auf, 6 waren bleiverdächtig und nur 8 hatten 
keinerlei Symptome. Diese 8 waren sämtlich Kinder. 
F. Berger (Magdeburg). 


10. E. R. Hayhurst. Critical examination of one hundred painters 

for evidences of lead poisoning. (Amer. journ. med. scienc. 1914. 

Nr. 6. S. 788.) 

Unter 100 Malern boten 70 Anzeichen von chronischer Bleivergiftung. Die 
häufigsten für die Diagnose brauchbaren Befunde sind a. eine bezeichnende Vor- 
geschichte mit charakteristischen Beschwerden, b. neuromuskuläre Anomalien, 
wie Tremor, leichte Koordinationsstörungen, Reflexanomalien, Schwäche im 
Schluß der Hand und im Handgelenk, c. Zirkulationsstörungen in bezug auf 
Blutdruck, Herz und Urin, d. Zahnfleischaffektionen, wie Pyorrhöe und der 
seltene Bleisaum. Meinhof (Halle a. S.). 


Il. Lewin (Berlin). Über Vergiftung durch kohlenoxydhaltige 
Explosionsgase aus Geschossen. (Münchener med. Wochenschrift 
1915. Nr. 14.) 

Chemische Forschungen, Experimente an Tieren und Erfahrungen an Men- 
schen haben die Grundlagen für das Verständnis dafür geliefert, daß die aus ex- 
plodierenden organischen Verbindungen freiwerdenden kohlenoxydhaltigen Gase 
Menschen in ebenso verschiedenartiger Weise vergiften können, wie das aus anderen 
Quellen stammende Kohlenoxyd es tut. Die aus der Explosionsbombe entnom- 
menen Gasprodukte enthielten an Kohlenoxyd von Pikrinsäure 61,05%, Trinitrol- 
toluol 57,01%. | Reckzeh (Berlin). 


12. Robert Heller (Zürich). Über die Verkennung von Kohlen- 

oxydvergiftungen. (Prager med. Wochenschrift 1914. S. 597.) 

Bei manchen Fällen unbestimmter Ätiologie mit unklaren Erscheinungen von 
Schwindelanfällen, Nervosität, Herzklopfen sollen, wie H. an einzelnen Fällen 
zeigt, CO-Wirkungen ins Auge gefaßt werden, wobei zu bedenken ist, daß offene 
Gasflammen in kleinen Räumen (Küchen, Badezimmern) trotz intakter Gas- 
leitung infolge schlechter Ventilation zu akuter oder chronischer CO-Vergiftung 
führen können. In diesen Fällen kann oft jeder Gasgeruch fehlen. 

Friedel Pick (Prag). 


13, J. Davies. Carbon monoxide poisoning in the Senghenhydd 

explosion. (Brit. med. journ. 1914. Juli 11.) 

Bei der Grubengasexplosion zu Senghenhydd am 14. Oktober 1913 kamen 
440 Mann um. Nur 18 wurden gerettet; sie alle zeigten mehr oder weniger stark 
hervortretende Symptome der Kohlenoxydvergiftung. Ebenso wurden Früh- 
Symptome an Teilnehmern der Rettungsexpedition wahrgenommen. Als erstes 
Zeichen empfanden die meisten große Müdigkeit, so daß sie Gegenstände hin- 
fallen ließen. Neben den anderen ausführlich beschriebenen Symptomen fiel be- 
sonders ein erythemartiger Ausschlag auf mit den verschiedensten Lokalisationen, 
teils nur kapillär, teils exsudativ, teils mit zelliger Infiltration (hierzu drei photo- 
sraphische Aufnahmen). 
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Bei den Ratten zeigten sich als Frühsymptome der CO-Vergiftung rausch- 
ähnliche Zustände (Lustigkeit und Gestikulationen) und ähnliche Erscheinungen 
wie bei der Stickoxydulvergiftung. 

Nach Erörterung der notwendigen praktisch technischen Maßnahmen wird 
noch eine kurze Zusammenfassung der postmortalen Erscheinungen gebracht, 
die allerdings nicht vollständig ist, da erklärlicherweise nur wenig Sektionen statt- 
finden konnten. Auel (Halle a. S.). 


14. Brausewetter. Schwere Kohlensäurevergiftung an Bord eines 
Loyddampfers. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 36.) 

Die CO, war gebildet worden durch Gärung von geschrotetem Reis, der bei 
der Verladung durch Regen naß geworden war. In einem geschlossenen Laderaum 
war die Ansammlung so stark, daß mehrere Matrosen schwer erkrankten. 

Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


15. A. M. Marx (Prag). Über Vergiftungen mit Essigessenz. (Prag 
med. Wochenschrift 1914. S. 391.) 

In letzter Zeit mehren sich die Vergiftungen mit Essigessenz, einem gegenüber 
dem Gärungsessig und Spiritusessig durch besonders hohen Essigsäuregehalt 
(5—80%,) ausgezeichneten, aus Holzessig hergestellten Präparate. M. berichtet 
über vier zur Sektion gelangte Fälle, bei welchen sich vorwiegend Verätzungen und 
Blutungen im Magen und Darmkanal fanden. Friedel Pick (Prag). 


DE 


16. Schultz (Cammen i. Pom.). Nitrobenzolvergiftung durch Ein- `. 
atmen eines Läusemittels. (Münchener med. Wochenschrift 1915. . 


Nr. 13. Feldärztl. Beilage.) 


Sämtliche Betroffenen waren noch nach mehreren Tagen an dem immer noch 
blassen Aussehen zu erkennen. Reckzeh (Berlin). 


17. E. Guth (Kladno). Bromoformvergiftung. (Prager med. Wochen- 
schrift 1914. S. 90.) 


Das 5Sjährige Mädchen nahm von 10 g Bromoform, welches tropfenweise gegen 
Husten vorgeschrieben war, auf einmal 6 g, danach heftige Krämpfe, später tiefes 
Koma, keine Reflexe, Cyanose, Puls klein, fliegend, Atmung oberflächlich, Pu- 
pillen starr, sehr verengt. Nach 1!/,stündiger Wiederbelebungsarbeit mittels 
Kampfer, künstlicher Atmung, Sauerstoffinhalation und Faradisation Erholung. 
Da die Wirkung des Bromoforms nur unsicher ist und schon 34 Vergiftungsfälle 
mit diesem Mittel vorliegen, spricht sich G. im Sinne Kobert’s für Nichtanwendung 
des Bromoforms aus. Friedel Pick (Prag). 


—————————— 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 

m C 
Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Wasser im Munde, Wasserspeien, Wasserkolk. 
Von 


Dr. F. Schilling (Leipzig). 


Hin und wieder begegnet man Patienten mit der Klage über 
Wasserspeien, das sich darin äußert, daß sie nach kurzem Unbehagen 
in der Magen- oder gar Unterleibsgegend den Mund voll fast ge- 
schmackloses Wasser hätten, welches die Speiseröhre lang in die Höhe 
komme und zum Ausspeien zwinge; würden sie tagsüber unterwegs 
davon befallen, so verspürten sie manchmal Übelkeit und müßten ab- 
seits verschwinden; stelle es sich nachts ein, dann würden sie darüber 
wach und munter. 

In der Literatur ist wenig von diesem Symptom zu finden, wes- 
halb ich einige Zeit lang die Beschwerden verfolgte und ihren Ursachen 
nachging. 

Von Ptyalismus nervosus oder Speichelansammlung, wie sie bei 
intensiver Stomatitis, welche die Mundhöhle rasch mit wäßrigem 
Schleim und Speichel erfüllt, besteht, ist keine Rede. Ohne Magen- 
reizung kommt das Wasserspeien nie zustande. Luftblasen und sicht- 
bare Schleimmassen fehlen in der aufgefangenen Flüssigkeit, die durch- 
aus wäßrig, mäßig trüb aussieht und aus der sich bei längerem Stehen 
nur ein leichter Bodensatz abscheidet, der aus Epithelien, Schleim- 
körperchen und multiplen Leukocytenkernen zusammengesetzt ist. 
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Das spezifische Gewicht schwankte zwischen 1006 bis 1014 in den ver- 
schiedenen mir überbrachten Proben, die Reaktion ist stets alkalisch, 
die Menge wächst bei einzelnen Formen von 1—2 EBlöffel bis zu 
1/, Tassenkopf voll und mehr. Eiweiß fehlt bisweilen ganz darin oder 
findet sich nur in Spuren. Mucin läßt sich stets nachweisen. Von 
Fermenten fehlt Ptyalin, wie die Probe mit Eisenchlorid, mit posi- 


tivem Trommer bei Stärkekleisterzusatz und nachheriger Gärung mit ` 


Hefe (Maltose) dartut, in der Regel nicht; nur in einem Falle handelte 
es sich offenbar um Succus entericus mit Lipase, Trypsin und Diastase 
(Duodenalreizung). 

In einzelnen Lehrbüchern über Magenkrankheiten von Pick, 
Rosenheim und Boas sowie Riegel kehrt die Erwähnung des Vomitus 
matutinus oder Wasserkolk (Kolk = Sumpf oder Wasserkolik?) wieder, - 
der sich bei Gastritis potatorum, richtiger Pharyngitis, morgens während .. 


der Mundtoilette einstellen soll. Sicherlich ist dieser Wasserkolk mehr `: 


beschrieben als beobachtet, da der eine Autor von Würgen, der andere | 
von Räuspern als Ursache spricht, der eine den Schlund, der andere ` 
den Magen als Ausgangspunkt beschuldigt. Bourget? übergeht den - 
Vomitus matutinus sogar. Häufiger beobachtet man bei Rauchen : 
mit Tussis pharyngea nach einer Kneipattacke morgens bei dem . 
Räuspern und Aspirieren des Rachenschleimes Ausspucken wäßrigen :. 
Schleimes und gelegentlich Emporwürgen von der letzten Mahlzeit 
zurückgebliebenen Speiseröhren- und Mageninhaltes. Schon Frerichs? 
gab der Vermutung Raum, daß in dem herausgewürgten Schleim viel 
verschluckter Speichel versteckt sei und erbrachte den Nachweis mit 
Eisenchlorid. Alles Würgen ist bei dem Wasserspeien ausgeschlossen; 
Ruminieren, Ructus hystericus und Regurgitieren von Mageninhalt bei 
hochgradiger Nervosität gleichen in ihrer Erscheinung in dieser Hin- 
sicht dem antiperistaltischen, vom Magen ausgehenden Emporsteigen. 

Um den Vorgang an einzelnen Fällen verstehen zu können, sind 
kurze Hinweise nötig. 

Schon bei den Nachprüfungen des zweiten Schluckgeräusches im 
Ösophagus®, das bei dem Durchrieseln des getrunkenen Wassers durch 
die mit der peristaltischen Welle geöffnete Cardia in den großen 
Hohlraum des Magenfundus 5—7 Sekunden nach dem Schluckaktt 
entsteht, hatte ich beobachtet, daß nicht selten gleichzeitig mit dem 
ersten Schluckgeräusch bei dem Passieren des Wassers durch den 
Ösophagusintroitus auch im unteren Ösophagus direkt oberhalb der Car- 
dia angesammelte Flüssigkeit in den Magen übertritt, wie aus einem 
deutlich hörbaren Geräusch zu schließen war. Dies kann verschluckter 
Speichel oder auch am Rande der Speiseröhrenwand nach der Mahlzeit 
adhärierender Speiserest oder Schleimhautsekret sein, da die Mucosa 


1 Magenkrankheiten. 
2 Eichhorst, Lehrbuch der inneren Krankheiten. 
3 Archiv für Verdauungskrankheiten 1912. 
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oesophagi viel Schleimdrüsen besitzt und bei Reizung viel Sekret aus- 
= scheidet. Bei Patienten mit chronischer Pharyngitis, weniger hyper- 
trophica als atrophica, oder bei fehlendem Gebiß läuft reichlich Mund- 
speichel mit Rachenschleim durch das Speiserohr, die groben Bissen 
reizen überdies mechanisch* jahrelang die Mucosa auf dem langen 
Wege von 24cm; der fremde, sich in Mengen bis 100 ccm und mehr 
sammelnde Inhalt reizt den Fundus und die kleine Kurvatur zur Anti- 
- peristaltik und wird als wenig getrübtes Wasser nach oben getrieben. 
Wenn ich häufiger bei Achylia gastrica das Wasserspeien erlebte, so 
liegt dies an der begleitenden Ösophagitis. Wo essich um Pharyn- 
gitis und Oesophagitis chronica handelt, tritt dasWasser nicht nur 
morgens, wenn sich der alkalische Inhalt über Nacht gehäuft hat, 
sondern auch am Tage, wenn frische Speisen verzehrt werden, in den 
Mund. Umgekehrt reizen Ruminanten, deren ich mehrere wiederholt in 
einer Familie kennen lernte, Regurgitierende und Hysterische, welche 
imstande sind, ihre Cardia beliebig zu öffnen und Mageninhalt zu aspi- 
rieren, durch das willkürliche Emportreiben des sauren Mageninhaltes 
und zum Teil angedauter Speisen den Ösophagus vom unteren Ende 
aus, so daß Ösophagitis nicht ausbleibt; hier wird zuweilen rein öso- 
phagealer Schleim ohne Ptyalin ausgestoßen. Heftige geistige Er- 
regung, lebhafte Debatten, das Trinken einiger weniger Schlucke Bieres 
begünstigen zuzeiten die Elimination, welche sehr schmerzhaft werden 
kann (nervöse Antiperistaltik). 
| Nicht zu meinen Patienten zählen jene Kranke, die bei Ösophagus- 
= dilatation und Spasmus über Nacht, wenn der angestaute Inhalt wäh- 
rend des Liegens nach oben in den Mund überläuft, plötzlich den Mund 
voll Wasser haben, noch Krebskranke, die reichlich Schleim empor- 
würgen, noch Tabiker mit gastrischen Krisen, deren mundvolles 
_ Auswürgen sauren Wassers bekannt ist infolge vorausgehender Koliken, 
noch an Hypersekretion Leidende, die sich nicht alle glatt unter die 
Zahl der Ulcusträger subsumieren lassen, sondern hochgradig nervös 
und vom Schicksal oft grausam verfolgt sind. Auch scheiden jene 
Patienten hier aus, welche viel Wasser, das nach saurem Bier oder 
Apfelwein schmeckt, herausbringen, aber an Pylorus- oder Kurvatur- 
krebs erkrankten; wiederholte Spülungen befreien sie von der Gärung 
der stagnierenden Kohlehydrate. 

Folgende Beobachtungen erläutern das hier Gesagte genügend. 

1) Frau mit künstlichem Gebiß im Ober- und Unterkiefer, das sie 
sich erst nach jahrelangem Verlust der Zähne verschaffte, leidet an 
Dyspepsia nervosa und hauptsächlich Wasserhochkommen zwei- bis 
dreimal am Tage. Nach meinen früheren Mitteilungen machte sich 
nach Verlauf von etwa 10 Jahren, selten schon früher, der Verlust der 
Molares in Störungen des Rachens, des Speiserohres und Magens in 
ernster Weise bemerkbar (Pharyngo-Ösophagitis). 





* Schilling, Dentig. Achylie. Zentralblatt für innere Krankheiten 1909. 
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2) Frau mit Enteroptose und Subazidität stößt Wasser empor nach 
Genuß grober Bissen. Außer der Magensenkung besteht noch Atonie. 
Rachenkatarrh fehlt. Aber nicht bloß am Tage wird sie geplagt, öfter 
leidet sie auch abends und nachts darunter (Ösophagitis). 

3) Ein Fräulein, dessen Leib den Flaschentypus der Enteroptose® 
zeigte und mancherlei hysterische Symptome offenbarte, stößt zu be- 
liebiger Zeit am Tage !/, Tassenkopf und mehr Wasser aus, selbst wenn 
sie nicht gegessen hat. Dies ist seine Hauptklage. Es ist ihm dabei 
nicht wie Sodbrennen, die Flüssigkeit schmeckt nach nichts, es wird 
ihm aber schlecht dabei, wenn es nicht sofort in die Küche an den 
Abguß zum Ausspeien kommen kann. Es regurgitiert offenbar. 

4) Mann mit chronischer Achylia gastrica und gelegentlichen Durch- 
fällen bei Verlassen der erforderlichen Diät, empfindet großen Schmerz 
bei dem Emporkommen von Wasser, das gleich den ganzen Mund füllt, 
über dem Schoß und im Epigastrium. Stets ist ihm eklig dabei. Spei- 
sen sind nicht in der mitgebrachten Flüssigkeit vorhanden. 

5) Eine 50jährige Frau, welche die Menses vor einigen Monaten 
verloren hat und an chronischer Gastritis leidet, muß sich öfters 
räuspern und dabei drei- bis viermal den Mund voll Wasser ausspeien. 
Öfter leiten eben verschluckte grobe Bissen den Prozeß ein. 

Während in allen diesen Fällen vom Rachen abwärts oder vom 
Magenfundus aufwärts dringende Wassermassen ausgestoßen wurden, 
überraschte mich 6) ein aus Rußland bei Kriegsausbruch vertriebener 
Kaufmann, welcher starker Raucher und Teetrinker war und an Hyper- 
sekretion mit Hyperazidität (50 : 80) litt, gleichzeitig über Magenkoliken 
mit Wasserhochkommen klagte. Eines Morgens brachte er einen großen 
Schub, der im Glase aufgegangen war, mit, der nicht bloß alkalisch 
reagierte, sondern auch Lipase und Trypsin enthielt. Hier hatte offen- 
bar der saure Magensaft bei dem Übertreten in das Duodenum einen 
Reizzustand erzeugt, der zum Ausstoßen von Dünndarmsaft nach oben 
in den Magen und fortlaufend durch die Speiseröhre bis zum Munde 
Anlaß gab. Daß gallige Beimischungen sich bei Gastrizismus öfter dem 
ausgestoßenen fremden Inhalt zugesellen, weiß jeder von uns aus 
eigener Erfahrung. 





Gun 


Referate. 


1. F. Schotten. Tödliche Filixvergiftungen bei einem klinisch 
latenten Morbus Addisonii. (Münchener med. Wochenschrift 1914. 
Nr. 44.) 
Im Anschluß an den ausführlich mitgeteilten Fall warnt S. vor der Kom- 
bination von Filixextrakt mit Rizinusöl, die gelegentlich gefährlich werden kann. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


5 5 Schilling, Bauchkonf. u. Abdominalkrankheiten. Zeitschr. f. phys. u. diät. Therapie. 
d. XVIII. 
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2. Magri. Avvelenamento accidentale per santonina seguito da 
morte. (Gazz. degli osped. etc. 1914. Nr. 16.) 

Erlaubte therapeutische Dosen von Santonin können nach M. nicht nur 
toxisch, sondern in seltenen Fällen letal wirken; das Santonin sei mehr ein Gift 
als ein Arzneimittel, und das kindliche Alter hat gegen dasselbe eine hohe Sen- 
sibilität. 

Ein 7jähriges Kind erhielt von der Mutter eine Dosis Santonin zwischen 
20 bis 40 cg in wenig Wasser suspendiert; nach 4Stunden Bewußtlosigkeit, Cyanose, 
Pupillen weit und nicht reagierend; Atemnot, Tod. 

Ein 10jähriges Kind starb nach 0,20 Santonin; ein 4jähriges, nachdem es 
0,30 auf 6 Dosen verteilt genommen. 

Die Intoxikationssymptome sind Xanthopsie, Farbenblindheit, Verfärbung 
ües Urins; wenn er sauer grünlich-gelb, wenn alkalisch purpurrot. 

Das Santonin ist nur wirksam gegen die Spulwürmer, die es lähmt, so daß 
es noch eines Purgans zur Austreibung bedarf. Kindern unter 2 Jahren sollte 
man kein Santonin geben; solchen über 2 Jahre gebe man !/,cg pro Jahr des 
Alters und Erwachsenen 5—20cg. Zu vermeiden sind Säuren und Alkalien, 
welche die Resorption des Santonin begünstigen; am besten ist es, das Mittel in 
Öl zu geben. Hager (Magdeburg). 


3 K. Amerling. Akute Nephritis nach Kantharidinvergiftung. 
(Lekarsk& Rozhledy XXI. (IIl.) Nr. 8. 1914.) 

Bei einem 20jährigen Mann, der mittels des angefeuchteten Fingers Kan- 
tharidin auf die Zunge gebracht und geschluckt hatte und hierauf eine akute 
Nephritis bekam, konstatierte der Autor eine Abnahme der Harnausscheidung 
(von 1300 ccm am 1. auf 500 ccm am 3. Tage), also eine Verminderung der Wasser- 
absonderung. Die Kochsalzausscheidung blieb bei absoluter Milchdiät unverändert. 
Die Ausscheidung der N-haltigen Substanzen, speziell des Harnstoffs, war sehr ge- 
stört; obwohl der Kranke täglich bloß 50— 80 g Eiweiß bekam, enthieltsein Blutserum 
pro Liter 0,9 g Harnstoff, und erst am 20. Tage sank die Harnstoffmenge zur Norm. 
Der Blutdruck wies keine Veränderung auf. Die Eiweißmenge des Harns betrug 
0,70’, und verschwand am 20. Tage. Trotz der N-Retention äußerte der Kranke 
keine subjektiven Beschwerden (Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Dyspnoe 
oder Diarrhöe). G. Mühlstein (Prag). 


4. L. Bürger. Vergiftungen durch Botulismus in der kreisärzt- 

lichen Tätigkeit. (Zeitschrift f. Mediz.-Beamte 1914. S. 1.) 

Die Tätigkeit der Kreisärzte bei Botulismusvergiftungen hat sich auf folgende 
Punkte zu erstrecken: Veranlassung von Magenspülung und Einspritzung von 
Botulismusantitoxin bei allen Fällen und Erkrankungsverdächtigen, falls der 
Arzt diese verabsäumt hat. Ermittelung der verdächtigen Nahrungsmittel, ihrer 
Herkunft, Krankheit der Tiere, eventuell Abnormitäten bei der Pökelung, beim 
Räuchern usw. Bakteriologische und tierexperimentelle Untersuchung der ver- 
dächtigen Nahrungsmittel, des Mageninhaltes und des Blutes der Erkrankten. 
Möglichst baldige Sektion der Verstorbenen, wobei zu berücksichtigen ist, daß 
Lungenentzündungen, Sepsis usw. nicht gegen Botulismus sprechen. Konser- 
vierung des Zentralnervensystems (des Gehirns mit der Medulla) und der Augen 
in 4%,igem Formalin oder Alkohol und Untersuchung nach Nissl. Histologische 
Untersuchungen der inneren Organe, speziell der Leber und Nebennieren, frisch 
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und nach Formalinhärtung. Bakteriologische Untersuchung der inneren Organe, 
speziell der Milz. Endlich tierexperimentelle Untersuchung des durch Porzellan 
filtrierten Blutserums des Herzens. Bachem (Bonn). 


5. R.L. Wilbur and W. Ophüls (San Francisco). Botulism. (Arch. 
of intern. med. 1914. Oktober.) 

Zwölf Fälle von Botulismus, die durch eine Bohnenkonserve übermittelt 
wurden; die Symptome setzten 36— 48 Stunden nach dem Mahl ein. Alle hatten 
bulbäre Störungen wechselnden Grades, eine Pat. starb nach 14 Tagen, und bei 
ihr fanden sich bei der Sektion arterielle und venöse Thrombosen im Hirnstamm. 
Der Bacillus botulinus entwickelte sich hier weder in den anaeroben Kulturen vom 
Inhalt des Dünn- und Dickdarms noch in den von dem Herzblut, dem Liquor 
cerebrospinalis und dem Milzparenchym. F. Reiche (Hamburg). 


6. H. König. Die Prognose des Morphinismus. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1914. Nr. 23.) 

Der Verf. unterscheidet drei Gruppen: 1) Kranke mit chronischen, schmerz- 
haften Erkrankungen, wie Tabes, Neuralgien, schmerzhafte peritoneale Verwach- 
sungen u. a.; 2) solche, die wegen einer akuten schmerzhaften, unter Umständen 
rezidivierenden Erkrankung zum Morphium gegriffen und nicht wieder davon 
gelassen haben, z. B. Kranke mit Gallen- oder Nierensteinen, und schließlich 
3) solche, die, ohne körperlich krank zu sein, zur Beseitigung psychischer Unlust- 
gefühle oder zur Erzielung von Schlaf zum Morphium gegriffen haben. Die Prognose 
für diese drei Gruppen ist nicht gleich. Können wir in der ersten Gruppe das Grund- 
leiden nicht zum Schwinden bringen, d.h. also können wir den Kranken nicht 
von seinen Schmerzen befreien, so werden wir ihm auch keine Möglichkeit geben 
können, sich von der Zuführung des Morphiums, das er ja um seiner schmerz- 
stillenden Wirkung willen nimmt, freizumachen. Auch bei den Kranken der 
dritten Gruppe ist die Voraussage ungünstig zu stellen, weil wir auch bei diesen, 
in den meisten Fällen wenigstens, nicht in der Lage sein werden, die Grundursache, 
die psychopathische oder hysterische Konstitution mit ihren Neigungen zu Ver- 
stimmungen einerseits, ihrem Reizhunger andererseits zu beseitigen. Nur bei 
der zweiten Gruppe können wir ehestens hoffen, unsere therapeutischen Be- 
mühungen von Erfolg gekrönt zu sehen. Lohrisch (Chemnitz). 


7. A. M. Rosebrugh. An economical treatment of inebriates. 
(Brit. med. journ. 1914. März 28.) 

Bei Alkoholismus hatte folgende sparsame medikamentöse Behandlung, die 
nur 3 Wochen dauerte, guten Erfolg. 

I. Klinische Behandlung: Bei akuter Gastritis Kalomel 0,03 5 Stunden 
halbstündlich, dann 6—8 Stunden später ein Seydlitz’sches Brausepulver. Bei 
akutem Alkoholismus Apomorphin subkutan 0,006, bei fehlendem Erfolg in 10 bis 
15 Minuten 0,003 Apomorphin. (Bei Nervosität alle 3 Stunden 1 EBlöffel Sol. 
Kal. brom.) Ferner alle 6 Stunden 0,03 mg Strychn. subkutan und alle 2 Stunden 
0,36 g spanischen Pfeffer, gelöst in ca. 30 g. Nach 6 Tagen kein Strychnin mehr 
subkutan, statt dessen: Tinct. caps. 3,5, Quassia fluid. extr. 5,25, Tinct. strychni 
5,25, Aq. ad 240,0 stündlich 1 EBlöffel bis zum Ende der 3. Woche. 

II. Ambulante Behandlung: Kalomel und Bittersalz einige Tage, dann 
Tinct. capsic. 3,5, Tinct. strychn. 5,25, Aq. ad 240,0 stündlich 1 EBlöffel. Nach 
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10 Tagen Quassia fluid. extr. 7,0, Tinct. strychn. 5,25, Aq. ad 240,0 stündlich 
| Eßlöffel. Der Pat. kommt in der 1. Woche täglich, in der 2. Woche jeden 2. 
und in der 3. Woche jeden 3. Tag. 

Während dieser tonisierenden Behandlung war das Allgemeinbefinden, Ap- 
petit und Verdauung des Pat. in bester Verfassung. Sie war bei jahrelanger 
Erfahrung von gutem Erfolg begleitet. Auel (Halle a. S.). 


8. Ernst Asser. Über Änderung der Methylalkoholoxydation 
durch andere Alkohole. (Zeitschrift für experim. Pathologie und 
Therapie Bd. XV. Hft. 2. 1914.) 

Die Versuche des Verf.s bezweckten die Beantwortung der Frage: »Wird 
die Oxydation des Methylalkohols durch andere Alkohole beeinflußt?« Man 
könnte sich wohl denken, daß bei gleichzeitiger Anwesenheit von Methylalkohol 
und Äthylalkohol der letztere Alkohol seiner fast totalen Oxydationsfähigkeit ent- 
sprechend besonders leicht verbrannt, der Methylalkohol in seiner Verbrennung 
zurückgedrängt wird; dann müßte er eben noch länger als sonst unverändert im 
Körper kreisen und könnte hierdurch besonders schädlich wirken. Die Unter- 
suchung wurde mit Hilfe des Skala’schen Verfahrens (Bestimmung der Ameisen- 
säure, eines intermediären Produktes der Methylalkoholoxydation, im Urin) aus- 
geführt. Sie konnte die Vermutung, daß durch Zufuhr eines zweiten Alkohols 
eine Hemmung der Methylalkoholoxydation stattfindet, nicht bestätigen. Daß 
nach Äthylalkohol, Amylalkohol und Azeton ein Absinken der Formiatwerte im 
Urin beobachtet wurde, erklärt sich aus einer Steigerung der Formiatoxydation. 

Lohrisch (Chemnitz). 


9. Georg Buschan. Ein eigenartiger Fall von Vergiftung. (Med. 
Klinik 1914. Nr. 1.) 

Der 50jährige Verf. beobachtete an sich selbst zwei eigenartige Anfälle, die 
er wie folgt beschreibt: Unter heftigem Juckreiz trat eine über den ganzen Körper 
sich erstreckende Urticaria auf, nachdem starke Unruhe und ein Gefühl von Ab- 
gespanntsein vorangegangen war. 1 Stunde darauf heftige Leibschmerzen. Bei 
zunehmender Hinfälligkeit wird der Puls klein, leicht eindrückbar und betrug 
nur 58 Schläge. Beim Versuch zum Klosett zu gehen, Ohnmachtsanfall. Hierauf 
Schlaf. Nach etwa 1 weiteren Stunde hatte sich der Puls wieder erholt und der 
Juckreiz nachgelassen. 2 Jahre vorher war in demselben Monat (September) ein 
ähnlicher Anfall aufgetreten. Beide Male hatte sich der Anfall ca. 4—5 Stunden 
nach der Mahlzeit, die in geschmorten Nieren bestanden hatte, eingestellt. Verf. 
neigt dazu, den Anfall als eine Folge des Genusses der sauren Nieren anzusehen, 
da er schon 2mal vorher nach dem Genuß von Krebssuppe ebenfalls heftige Bauch- 
schmerzen, Diarrhöe und Urticaria bekam. Ruppert (Bad Salzuflen). 


10. E. Baudys. Die Giftigkeit des Holzschwammes (Scleroderma 
vulgare: Fr.). (Casopis lékaruv ceskych 1914. Nr. 24.) 

Untersuchungen an Mäusen mit schwarzen und weißen Exemplaren ergaben, 
daß sowohl der schwarze als auch der weiße Teil des Pilzes gleich giftig ist. Das 
Gift wirkt nur auf die Nerven, wahrscheinlich nur auf die Vasomotoren. Auch 
wäßrige Mazerationsextrakte und die nach der Mazeration übrigbleibenden Reste 
des Pilzes töten die Maus unter denselben Erscheinungen wie der frische Pilz. Da- 
gegen wird das Gift schon durch halbstündiges Kochen zerstört. Das Gift dürfte 
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ein Eiweißkörper sein, der durch Kochen gefällt wird. In Alkohol, Äther und 
Chloroform ist das Gift unlöslich. G. Mühlstein (Prag). 


11.. W. D. Coolidge. Neue Röntgenröhre. (Arch. of the Roentgen ray 
1914. März.) 

Die Coolidge-Röhre beruht auf der Tatsache, daß Elektrone durch Erhitzen 
der Kathode mobil gemacht werden können. Das Prinzip der Konstruktion ge- 
stattet in besonders hohem Vakuum (Wirkung der positiven Ionen ist ausge- 
schlossen) die Verwendung einer heißen Wolframkathode. Die Erhitzung der 
Kathode erfolgt elektrisch. Der Gasdruck der Röhre beträgt nur wenige Hun- 
dertstel Mikren. (In der gewöhnlichen Röhre beträgt der Druck mehrere Mikren.) 
Unter anderen Vorteilen gestattet die Röhre Stromdurchgang nur in einer Rich- 
tung, so daß sie mit Wechselströmen betrieben werden kann. Die Röhre erlaubt 
übrigens längerdauernden Betrieb ohne bemerkenswerte Änderung. Die Röhre 
fluoresziert nicht. Der Techniker hat es in der Hand, die Intensität und die Pene- 
trationsfähigkeit der Strahlung rasch zu verändern. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


12. Dudley Corbett (St. Thomas’s Hospital). Neues Radiometer. 
(Arch. of the Roentgen ray 1914. 5.) 

C. empfiehlt für die Benutzung der Sabouraud-Pastillen ein neues Radio- 
meter, das genaue Ablesung bei Tages- oder elektrischem Lichte gestattet. Die 
Neuerung beruht auf der Verwendung gefärbten spektroskopisch eingestellten 
Glases. Die Farbenvergleichung wird durch die Betrachtung der Pastillen durch 
gefärbtes Glas sicherer, ohne daß das Verfahren sich kompliziert. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


13. A. E. H. Pinch (London). The work at the radium institute 
from Jan. 1. to Dec. 31., 1913. (Lancet 1914. Mai 23.) 

P. gibt eine kritische, in ihren vielen Einzelheiten im Original nachzulesendt 
Übersicht über die letztjährige Tätigkeit des Londoner Radiuminstituts; 367 Kar- 
zinome, 111 Fälle von Ulcus rodens wurden behandelt, des weiteren Sarkome, 
Lymphadenome, Mediastinaltumoren, Leukoplakien, Naevi, Papillome, Haut- 
erkrankungen und Pruritus. Bei nicht-verkästen tuberkulösen Drüsen ist Radium 
mit und ohne Vaccinetherapie oft von großem Wert. Bei Lupus vulgaris ist €s 
da anzuwenden, wo die sonst wirksamere Finsenlichtbehandlung versagt. Bei 
den hartnäckigsten Fällen von Frühjahrskatarrhen der Conjunctiva bringt es 
oft sichere Besserung. Mehrere Basedowkranke, die durch andere Maßnahmen 
nicht beeinflußt waren, wurden sehr erheblich gebessert, ebenso wurden Arthritis 
deformans-Fälle, zumal solche von nicht zu langer Dauer bei jugendlichen Per- 
sonen und bei vorwiegend periarthritischen und multilokulären Veränderungen 
sehr gebessert; besonders wirksam war die Behandlung auf die Schmerzen in 
Muskeln und Gelenken und die begleitende Anämie. 

F. Reiche (Hamburg). 


14. Holzkneeht-Sommer. Ein neues Kombinationsprinzip für 
Röhrenkästchen. (Zentralblatt für Röntgenstrahlen 1914. Nr. 1 u.2.) 
Genaue, mit vielen Abbildungen ausgestattete Beschreibung eines Röhren- 

kastens der schwerlos an der Decke aufgehangen wird, sich leicht nach allen Seiten 

bewegen läßt und doch genügenden Schutz bietet. David (Halle a. S.). 
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15. Kienböck. Zur Dosierung der Röntgenstrahlen. (Münchener 
med. Wochenschrift 1914. Nr. 2. S. 74.) 

Da in letzter Zeit das Meßverfahren mit dem Quantimeter als nicht einwand- 
frei hingestellt worden ist, bespricht Verf. nochmals eingehend seine Technik und 
macht darauf aufmerksam, daß alle Vorschriften peinlichst befolgt werden müssen. 
Beim Bestimmen größerer Dosen wechselt man am besten die Reagenzstreifen 
während der therapeutischen Sitzung wiederholt aus. 

F. Berger (Magdeburg). 


16. Weckowski. Eine Absorptions- bzw. Dosierungstafei für 
Radium- und Mesothoriumbestrahlung. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1913. Nr. 47.) 

Mitteilung einer Absorptionstafel, aus welcher die Absorption der B-Strahlung 
durch die verschiedenen in Anwendung befindlichen Filter und deren verschiedene 

Schichten ersichtlich ist. Lohrisch (Chemnitz). 


17. Müller. Physikalische und biologische Grundlagen der 
Strahlenwirkung radioaktiver Substanzen, besonders des 
Mesothoriums, und der Ersatz derselben durch Röntgen- 
strahlen. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 3. S. 134.) 

Die neuesten Erfahrungen haben folgende Indikationen für die Bestrahlung 
mit radioaktiven Substanzen im Vergleich zur Röntgentherapie festgelegt. 

Bei allen tiefer gelegenen Tumoren und bei allen Tumoren, auch wenn sie 
oberflächlich liegen, bei denen deckende gesunde Gewebspartien durch Strahlung 
nicht geschädigt werden sollen, verdient die Röntgentherapie den Vorzug. Tumoren, 
in oder an die ein Radiumpräparat gebracht und dort fixiert werden kann, ohne 
daß gesundes Gewebe berücksichtigt werden muß, werden sicherer und bequemer 
beeinflußt mit einer sinngemäßen Behandlung mit radioaktiven Substanzen. 

In solchen Fällen wird sich in unmittelbarer Nachbarschaft des Präparates 
die Strahlung kräftiger geltend machen bei Zwischenschaltung eines Metalles mit 
hohem Atomgewicht zur Erzeugung der kräftig wirkenden sekundären Bestrahlung. 

Die Möglichkeit, die bedeutenden Vorteile der Behandlung mit radioaktiven 
Substanzen bei den letztgenannten Fällen durch die ungleich billigere Röntgen- 
strahlung zu ersetzen, ist gegeben. Hierbei sind zwei Forderungen zu erfüllen, 
einerseits eine Apparatur, die eine äußerst kräftige Gammastrahlung zur Er- 
zeugung einer intensiven Betastrahlung im Metallfilter hervorbringt, wobei es 
nicht notwendig ist, daß auch ultrapenetrante Strahlen erzeugt werden, und 
andererseits, daß die Strahlenquelle näher als bisher an den Erkrankungsherd 
herangebracht werden kann. F. Berger (Magdeburg). 


18. Strebel. Äußere Kathodenstrahlen als Ersatz für Radium und 
Mesothorium. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 3. S. 133.) 
Für die therapeutische Wirksamkeit des Radium und Mesothorium ist eine 
vollwertige Konkurrenz vorhanden, nämlich die sog. äußeren Kathodenstrahlen. 
Für die Therapie mit diesen Strahlen hat Verf. gemeinsam mit Prof. Doule 
eineeigene Röhre konstruiert und damit Wirkungen erzielt, die denen des Radium 
und Mesothorium zum mindesten gleichkommen. 

Weitere Mitteilungen bezüglich Instrumentarium und Technik sollen später 
folgen. F. Berger (Magdeburg). 
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19. Salzmann (Kissingen). Untersuchungen über den Ersatz 
radioaktiver Substanzen durch Röntgenstrablen bei der Tiefen- 
therapie. (Deutsche med. Wochenschrift 1913. Nr. 52.) 

Verf. stellte Versuche an über die Möglichkeit, die Tiefenwirkung der Röntgen- 
strahlen außer durch Aluminiumfilter und Verbesserung der Röhren dadurch zu 
verstärken, daß in den Strahlengang Resonatoren eingeschaltet werden, deren 
durch die primäre Strahlung erregte Sekundärstrahlung imstande ist, die Wirkung 
der in die Tiefe gelangenden Röntgenstrahlen quantitativ zu erhöhen und quali- 
tativ in bestimmter Richtung zu ergänzen. Jedes Element besitzt eine durch be- 
stimmte Impulsbreite gekennzeichnete charakteristische Sekundärstrahlung, die 
nur durch das Auftreffen einer den entsprechenden Härtegrad besitzenden Primär- 
strahlung erregt werden kann. Die Durchdringungskraft der Sekundärstrahlen 
nimmt mit steigendem Atomgewicht zu. Es kam nun darauf an, diejenigen Ele- 
mente zu finden, die bei der für die Tiefentherapie in Betracht kommenden Röhren- 
härte von 9 und 10 Wehnelt am ausgiebigsten zur Sekundärstrahlung angeregt 
werden. Es waren das die Elemente vom Atomgewicht 107-120, unter denen 
wieder die besten Resultate das Kadmium gab. Die Intensität der erzeugten S- 
kundärstrahlen wurde dabei nach ihrer Einwirkung auf die photographische Platte 
beurteilt. Quantimetermessungen bezüglich der Tiefenwirkung in einem dem 
Körper möglichst ähnlichen Medium, als welches 10% ige Gelatine diente, ergaben, 
daß durch den Resonator ungefähr die doppelte Dosis gegenüber der Primär- 
strahlung in der Tiefe hervorgebracht wird. Nach Zwischenschaltung von 1,3 mm 
Aluminium war noch eine deutliche Einwirkung der Sekundärstrahlen zu sehen, 
so daß anzunehmen ist, daß diese Strahlen eine Gewebsschicht von 1—2 cm glatt 
durchdringen können. 

Eine Hinzuziehung von weichen Strahlen in Gestalt der Sekundärstrahlen 
zu den durchdringenden harten Strahlen hält Verf. schon wegen ihres hohen 
lonisierungsvermögens nach Analogie der biologischen Wirkung der weichen 
Röntgenstrahlen für wünschenswert. Mannes (Weimar). 


20. Teissier und Rebattu. Klinische Untersuchungen über die 
Erfolge der Radiumemanation in der inneren Medizin. (Strahlen- 
therapie 1914. Bd. V. Hft. 1.) 

Es erscheint angebracht, jedem von Gicht oder von gichtischem Rheumatis 
mus befallenen Pat. mit Gelenkerscheinungen eine Kur im Inhalatorium direkt 
als Methode der Wahl dringend zu empfehlen. Nach einer vorübergehenden Re- 
aktionsperiode nehmen dann die Schmerzen ab, der Schlaf wird besser, die Schwel- 
lungen der Gelenke gehen zurück, die Tophi werden resorbiert, und die Mobili- 
sierung der Gelenke geht leichter vor sich. 

Nur die sehr schweren Fälle eignen sich nicht für die Emanationstherapie. 

Im Falle eines Rezidivs empfiehlt es sich stets, noch eine neue Sitzungssent 
zu versuchen. 

Mit der klinischen Heilung oder Besserung sieht man das Verschwinden der 
Harnsäure aus dem Blute Hand in Hand gehen. Gleichzeitig sinkt auch der Ham- 
säuregehalt des Urins ab, nachdem eine stark vermehrte Ausscheidung vorauf- 
gegangen ist. 

Wenn man die gichtische Natur eines Rheumatismus vermutet, so soll man 
nie eine Untersuchung des Blutes auf Harnsäure nach dem Garrod’schen oder 
Gudzent’schen Verfahren versäumen. Man kann auch die Verzögerung in der 
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Ausscheidung vorher subkutan injizierten harnsauren Natriums festzustellen 
versuchen. Die Radiographie kann Aufschluß über das Vorhandensein von Depots 
von harnsaurem Natrium in den Gelenken geben. 

Eine Reihe von chronischen Arthropathien kann in günstiger Weise durch die 
Emanotherapie beeinflußt werden. Es sind dies besonders diejenigen Formen, 
bei denen die Affektionen der Weichteile und der Synovialis dominieren. 

Wenn schon destruktive Schädigungen mit beträchtlichen Deformationen 
bestehen, so darf man keine Hoffnung auf Besserung hegen. Bei den fibrösen 
ankylosierenden Formen ist man viel seltener in der Lage, gute Erfolge zu beob- 
achten, als in den Fällen, in denen artikuläre und periartikuläre Schwellungen 
bestehen. 

Auch die gonorrhoischen und tuberkulösen Rheumatismen scheinen ebenso 
wie auch die Arthropathien mit infektiöser Ätiologie zum Teil gute Resultate 
zu geben, 

Bei rebellischen Neuralgien (Ischias, Trigeminus, tabischen Schmerzen) sind 
die Resultate äußerst verschieden, und es ist schwierig, vorauszusagen, wie die 
Behandlung einschlagen wird. 

Es sind besonders die Neuralgien diabetischer Natur, die sehr gut beeinflußt 
werden. Vielleicht handelt es sich in vielen dieser Fälle um Neuralgien, die von 
einer latenten Urämie herrühren. 

Endlich gibt es noch eine große Anzahl von Affektionen, bei denen der Einfluß 
der Emanotherapie noch nicht definitiv beurteilt werden kann, da die Versuche 
zu vereinzelt dastehen und die Resultate zu verschieden sind. 

Erwähnt seien noch die Fälle von Diabetes, bei denen die Zuckerausscheidung 
und zuweilen auch die Azidose herabging, die Fälle von Nephritis, bei denen sich 
der Blutdruck erniedrigte, und bei denen eine Besserung der Diurese erzielt wurde, 
nachdem alle anderen Mittel absolut wirkungslos geblieben waren. 

Es erscheint aus diesem Grunde angebracht, Versuche mit der Behandlung 
diabetischer Affektionen und der Krankheiten zu machen, die als arthritische 
Manifestationen anzusehen sind. 

Verf. ist der Ansicht, daß sich unsere Forschungen und Versuche in dieser 
Richtung bewegen müssen, wenn man das jetzt schon so erfolgreiche Indikations- 
gebiet der Radiumemanationstherapie weiter ausdehnen will. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


21. H, Schmidt. Über die Radiumtherapie des praktischen Arztes. 

(Therapie der Gegenwart 1914. Februar.) 

Auch der praktische Arzt kann und soll sich mit der Radiumtherapie befassen. 
Er soll sich sowohl mit der Radiumemanationstherapie beschäftigen, -als auch 
mit der direkten Bestrahlung. Er soll im Anfang nur mit wenigen Milligramm 
Radium oder Mesothorium beginnen. Diese Mengen genügen vollkommen, um 
sich mit den physikalisch-chemischen und biologischen Eigenschaften der radio- 
aktiven Substanzen gut bekannt zu machen. Zur Therapie bösartiger Tumoren 
sind diese geringen Mengen natürlich unbrauchbar, doch lassen sich sehr viele, 
vielleicht alle entzündlichen Affektionen auf die eine oder andere Weise damit 
günstig beeinflussen, unter Umständen heilen. Die notwendigen Träger sollte 
Sich der Arzt womöglich selbst herstellen, da die im Handel angebotene Fertig- 
ware nach S. wenig befriedigt. Verf. beschreibt eingehend die von ihm ausgebildete 
Kapselanfertigung; er behauptet, daß seine schwächsten Kapseln immer noch 
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100 bis 1000mal stärker radioaktiv sind, als mittelgroße radioaktive Kreuznacher 
Kompressen, die für etwa 10 Mk. verkauft werden. Mit seinen Kapseln hat er 
Neuralgien (Interkostal-, Lumbalneuralgien, auch Ischias), chronische Kniegelenks- 
entzündungen, periphlebitische Knoten, akute Larynx- und Bronchialkatarrhe, 
traumatische Epididymitis, geschwollene Halsdrüsen und chronische Mittelohr- 
katarrhe mit glänzendem Erfolg behandelt. Zur palliativen Behandlung in- 
operabler, oberflächlicher karzinomatöser Geschwürsflächen empfiehlt er das 
Thorium X (Thoromad der Auergesellschaft) als ein sehr brauchbares Mittel. 
Wenzel (Magdeburg). 


22. E. H. Büchner. Ein neues Verfahren zur Gewinnung der 
Radiumstrahlen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1914. I. S. 717-19.) 
B. empfiehlt nach österreichischem Beispiel die Errichtung eines mit einem 
größeren Radiumquantum ausgestatteten Zentrallaboratoriums, als Ausgangs- 
punkt der Lieferung des erhebliche Emanationsmengen absorbierbaren, in Röhrchen 
je nach augenblicklichem Bedarf schnell für das ganze Land erhältlichen »Rade- 
manits«. Zeehuisen (Amsterdam). 


23. F. Chilarducci (Rom). Wirkung des Radiums auf Tuberkel- 
bazillenkulturen. (Strahlentherapie 1914. Bd. V. Hft.1.) 

Das Radium hat eine sichere abschwächende Wirkung auf den Tuberkel- 
bazillus. Die Abschwächung wird bewiesen durch das längere Überleben der Tiere 
und durch eine ausgesprochene fibroblastische Reaktion der Gewebe, speziell der 
Leber. Die Abschwächung ist nicht den «-Strahlen zuzuschreiben. Die fibro- 
blastische Bindegewebswucherung steht nicht in indirektem Zusammenhang mit 
der Dauer des Überlebens der Tiere, sondern wahrscheinlich ist sie eine direkte 
Wirkung der sklerotisierenden Toxine auf die Gewebe, welche durch eine Änderung 
der biologischen Tätigkeit der Bazillen durch die Bestrahlung bedingt ist. Dies 
muß durch spätere Versuche deutlicher gemacht werden, welche auch eruieren 
werden, ob, wie es der Fall zu sein scheint, die Qualität der Strahlung (penetrie- 
rende Strahlung) für die Genese der fibrösen Wucherung eine stärkere Wirksam- 
keit hat als die Intensität und Dauer der Bestrahlung. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


24. Leopold Freund (Wien). Radiolymphe. (Arch. of the Roentgen 
ray 1914. 5.) 

Die Heilwirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen hängt hauptsächlich von 
den chemischen Produkten ab, die im lebenden Gewebe durch die Bestrahlung 
frei gemacht werden (gefäßreiche Bezirke, kongestierende Flächen, entzündete 
oder blutende Bezirke sind besonders strahlenempfindlich, während anämische 
Haut relativ unempfindlich ist). Die Radiolymphe stelit einen Glyzerinextrakt 
bestrahlten lebenden Gewebes (Blut- oder Karzinomgewebe des Menschen, vef- 
schiedenartiges Gewebe des Versuchstieres) dar. Die Injektion solcher Radio- 
lymphe im Gegensatz zu der Einwirkung eines Extraktes analogen, aber nicht be- 
strahlten Gewebes bedingt erhebliche Entzündungserscheinungen (Röte, Schwel- 
lung, Schmerz). Die Injektion der Radiolymphe, ebenso wie die äußerliche Appli- 
kation bei Karzinom bedingte vorübergehende Heilerfolge. F. hält es für mög- 
lich, die Aktivität der Radiolymphe durch länger fortgesetzte Bestrahlung zu €f- 
höhen, insbesondere hält F. Blutbestrahlung für geeignet zur Erzeugung der 
Radiolymphe (?!). Carl Klieneberger (Zittau). 
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25. J. de Nebele. Spätreaktion nach Radiotherapie. (Journ. de ra- 
diologie 8. 2.) 

Kasuistische Mitteilung: Im Anschluß an ein Trauma entstand am Ellbogen 
ein Tumor, der zunächst flach exstirpiert, endlich 2 Jahre lang bestrahlt wurde. 
Die Diagnose lautete Osteosarkom. Bei einer nunmehr erfolgenden Probeexzision 
erwies sich der Tumor als Osteofibrom und wurde auf Grund der mikroskopischen 
Untersuchung radikal entfernt. Der Pat. hat in 600 Tagen 33mal 5 H, insgesamt 
165 H erhalten. N. glaubt, daß es sich hier um eine Röntgen-Spätschädigung 
handelt (?). Carl Klieneberger (Zittau). 


26. Phil. Josef Rosenthal. Zur Frage der Tiefentherapie. (Arch. 

d’electr. med. 381.) 

Wenn man radioaktive Substanzen in eine Platinkapsel von 1 mm Dicke ein- 
schließt und annimmt, daß sich keine Sekundärstrahlen bilden, so werden die der 
Kapsel zunächst liegenden Zellen von einer 10 000mal größeren Strahlendosis ge- 
troffen, als Zellen, die 10 cm fern sich der Kapsel befinden. Da bei dieser Versuchs- 
ordnung nur y-Strahlen wirksam sind, ist die Tiefentherapie der radioaktiven 
Substanzen praktisch bedeutungslos. Die Röntgen-Tiefentherapie mit ihrer 
Konzentrationsfähigkeit und Massenwirkung ist der radioaktiven Tiefenbestrah- 
lung enorm überlegen. Das Problem der Röntgen-Tiefenbestrahlung bedeutet 
ausreichende Produktion ultrapenetranter Strahlen (Erhöhung der elektrischen 
Spannung, Antikathodenabkühlung. Die penetranten Strahlungen wirken durch 
Sekundärstrahlenbildung. Es wirken ja nur absorbierte Strahlungen). Jede 
Apparatur und jede Röhre muß besonders geeicht sein. Vergleiche verschiedener 
Instrumentarien etwa mit Messung der erreichten Kienböck-Einheiten usw. 
sind unzulässig. Die Messungen müssen über dem Filter erfolgen. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


27. + Schmidt. Röntgentherapie. 4. Auflage. Mit 83 Abb. Preis 6Mk. 

Berlin, Hirschwald, 1915. 

Daß ein Jahr nach dem Erscheinen der 3. Auflage schon eine neue Auflage 
nötig wurde, ist um so erfreulicher, da inzwischen wichtige Neuerungen auf dem 
Gebiete der Röntgentherapie und insbesondere der Tiefenbehandlung zu ver- 
zeichnen sind. Der physikalisch-technische Teil des Werkchens bildet eine er- 
schöpfende Darstellung dieser Grundlagen der Röntgenbehandlung. Der thera- 
peutische Teil enthält nicht nur die allgemeinen und speziellen Indikationen der 
Röntgenbehandlung, sondern auch sehr lesenswerte Kapitel über ihre Hygiene 
und forensische Bedeutung. Die mitgeteilten großen, eigenen Erfahrungen machen 
die Lektüre angenehm, die guten Abbildungen erhöhen den Wert des Werkes. 

Reckzeh (Berlin). 


28. Lazarus. Stand und neue Ziele der Radium-Mesothorium- 

therapie. (Zentralblatt für Röntgenstrahlen 1914. Nr. 1—3.) 

Eine sehr schöne Übersicht über den gegenwärtigen Stand der Frage, die 
trotz aller Zuversicht die überschwenglichen Erwartungen auf ein gesundes Maß 
zurückschraubt. Namentlich wird mit Schärfe die Bedeutung der richtigen Do- 
sierung hervorgehoben und die große Gefahr einer unsachgemäßen Therapie 
betont. David (Halle a. S.). 
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29. Friedel Kahn. Thorium X in der Therapie innerer Krank- 
heiten. (Strahlentherapie 1914. Bd. IV. Hft. 1.) 

Bei der Therapie mit Thorium X handelt es sich im wesentlichen um zwei 
Krankheitsgruppen: 1) Um chronisch rheumatische bzw. chronisch neuralgische 
Erkrankungen, 2) um Blutkrankheiten, Anämien und Leukämien bzw. Pseudo- 
leukämien. Nach K.’s Erfahrungen bedeutet Thorium X für chronische Arthritiden 
wie für chronische Neuritiden und Neuralgien günstigenfalls nur eine Bereicherung 
der symptomatischen Mittel. Am besten experimentell fundiert ist die Anwen- 
dung von Thorium X bei Blutkrankheiten. Es läßt sich durch hohe Dosen eine 
außerordentliche Reduktion der weißen Blutkörperchen bis zum völligen Ver- 
schwinden aus der Blutbahn erreichen. Umgekehrt rufen kleine Aktivitätsmengen 
eine Hyperglobulie, eine Vermehrung der roten, hervor. Verf. erkennt dem 
Thorium X in der Therapie der Blutkrankheiten einen sicheren, wenn auch keinen 
souveränen Platz in der Therapie der Blutkrankheiten zu. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


30. + Dessauer. Radium, Mesothorium und harte X-Strahlung. 
Preis 3Mk. Leipzig, Nehmnich, 1914. 

Das allgemeine Interesse, das jetzt begreiflicherweise für die gesamte »harte: 
Strahlung erwacht ist, macht das Bedürfnis nach einer entsprechenden Mono- 
graphie selbstverständlich. Die theoretischen, physiologischen und physikalischen 
Teile sind recht geschickt in elementar-gemeinverständlicher Weise abgehandelt. 
Die Ansichten des Verf.s füllen einen etwas zu breiten Raum in dem kleinen Büch- 
lein aus. Auch glauben wir den Veifawerken etwas zu häufig begegnet zu sein. 

David (Halle a.S.). 


31. Brückner. Zur Behandlung innerer Krankheiten mit ThoriumX. 

(Zeitschrift f. physik. u. diät. Therapie 1914. Bd. XVIII. Hft. 1.) 

Die Behandlung mit Thorium X wurde in 11 Fällen mit vollkommen nega- 
tiven Resultaten durchgeführt. 

Zur Behandlung kamen 3 Fälle von perniziöser Anämie, je 1 von myel 
gener und von Iymphatischer Leukämie, sowie von Leukanämie, Pseudoleukämie, 
Mediastinaltumor, Lungentumor und Ösophaguskarzinom. In einem Falle von 
Polyarthritis rheum. chron. schien die erste Thoriumtrinkkur günstig zu wirken, 
bei einem Rückfall versagte aber die zweite vollkommen. 

In einem der beobachteten Fälle von perniziöser Anämie trat anfangs eine 
Steigerung der Erythrocytenzahl und Verkleinerung der Milz auf; trotzdem erfolgte 
6 Tage später der Exitus. Auch in anderen Fällen ging der Milztumor trotz Ver- 
schlechterung des Allgemeinbefindens zurück. Es kann daher nicht ohne weiteres 
und nicht in jedem Falle ein Steigen der roten oder Sinken der weißen Blut- 
körperchen oder Kleiner- und Weicherwerden des Milztumors als günstiges Zeichen 
angesehen werden. F. Berger (Magdeburg). 


32. C. v. Noorden. Erfahrungen über Thorium X-Behandlung bei 
inneren Krankheiten. (Therapeutische Monatshefte 1914. Nr. 1.) 
Das Thorium X ist deswegen geeignet, die Radiumemanation zu ersetzen, 
weil es in seiner Anwendung namentlich auch in der Privatpraxis bequem ist, sich 
hinreichend genau dosieren läßt und bei ihm der weitaus größte Teil der Energie 
zur tatsächlichen Verwendung kommt. Die Anwendung geschieht durch Trink- 
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kuren oder intravenöse oder intramuskuläre Injektion — bei gleich guter Wirkung. 
Die größte Tagesdosis beträgt 100 elektrostatische Einheiten, d. i. 100 000 Mache- 
Einheiten. Die Gefahren bestehen in zu starker Einwirkung auf die roten und 
weißen Blutkörperchen, sowie auf Blutdruck (Sinken!) und Pulsfrequenz (Stei- 
gerung!). Daher sind während der Behandlung zu beachten: die roten Blutkörper- 
chen (Resistenz, eventuell Urobilin- und Urobilinogenausscheidung); die Leuko- 
tytenzahl; Harnsäureausscheidung (Anzeichen stärkeren Kernzerfalls); Pulszahl 
und Blutdruck. Bezugsquelle sind die Auerwerke in Berlin, die das Thorium X 
unter der Handelsmarke Doramad liefern (Preis für 100 EE: 1 Mk.). Die thera- 
peutische Anwendung lieferte gute Resultate namentlich bei der Leukämie, der 
Chlorose und bei der Gicht. Die Gichtiker zeigen aber gegenüber den Neben- 
-= wirkungen eine besonders starke Empfindlichkeit. Beim Gelenkrheumatismus 
und bei den Neuralgien waren einige günstige Fälle — bei zahlreichen Versagern — 
zu beobachten. Zweifelhaft blieb der Erfolg bei Behandlung der Fettsucht, auch 
bei Hypertension waren nur einige Erfolge (namentlich bei nikotinischer) zu ver- 
zeichnen. Keinen Erfolg hatte die Behandlung bei echter perniziöser Anämie; 
beim Diabetes mellitus wie beim Morbus Basedowii erscheint sie direkt kontra- 
indiziert. Speck (Breslau). 


33, Friedel Kahn (Kiel). Thorium X in der T herapie innerer 

Krankheiten. (Strahlentherapie 4. 1.) 

Kurzer Bericht über Beobachtungen an 70 Fällen, denen Doramad (Tho- 
rum X, Auer) verabfolgt wurde. Es wurde Thorium, in Wasser bzw. Kochsalz- 
lösung aufgenommen, per os oder intravenös gereicht, über 1000 e.s. E. pro dosi 
ward nicht hinausgegangen. Das Präparat kam bei Kranken mit chronisch rheu- 
matischen, neuralgischen Leiden, sowie bei Blutkrankheiten zur Verwendung. Bei 
den rheumatischen Erkrankungen wurden täglich durch Wochen und Monate 
30 bis 100 e.s.E. gegeben. Einmal wurde ein urticariaähnlicher Ausschlag um die 
Gelenke beobachtet. Erfolge fehlten gänzlich. Die neuralgischen Affektionen 
wurden ebensowenig günstig beeinflußt. Ein einziger Erfolg war bei einer Bech- 
terew’schen Erkrankung zu verzeichnen (analgetische Wirkung). Auch die 
Wirkung von Radiothorium- und Mesothoriumkompressen war nicht sinnfällig. 
Nachlassen der Schmerzen konnte mitunter verzeichnet werden. Es bedeutet also 
die Thoriumtherapie der Gelenk- und Nervenaffektionen eine Bereicherung der 
symptomatischen Therapie. 

Dagegen verdient die Thoriumtherapie in der Behandlung der Blutkrank- 
heiten einen sicheren Platz. Bei perniziöser Anämie wurden mit erfreulichem Er- 
folge wöchentlich 30 e.s.E. gegeben; es scheint diese Behandlung der mit Arsen- 
und Blutinjektionen mindestens in einzelnen Fällen überlegen. Andere freilich 
zeigten, daß das Thor kein Allheilmittel ist, sondern gelegentlich wirkungslos 
sleibt, während andere Maßnahmen erfolgreich sind. Jedenfalls ist der Versuch 
der Thortherapie (kleine Dosen!) bei der essentiellen Anämie gerechtfertigt und 
Mitunter wirksam. Auch bei sekundären Anämien wurden günstige Wirkungen 
»eobachtet. Versuche bei Leukämien sind 3 verzeichnet, 2 (darunter eine Myelo- 
(lastenleukämie) waren völlig refraktär, in einem 3. Falle war die Wirkung un- 
llständig, so daß die Röntgenbehandlung eingeschlagen werden mußte. (Nach 
meinen Erfahrungen, die demnächst publiziert werden sollen, ist Ha bei 
Rheumatismen wirkungslos. Für Anämien möchte ich kombinierte Behand en 
lte Methodik und Injektionskur bis 100 e.s.E. pro Woche empfehlen. = Pa 
wandlung des Blutbildes in günstigem Sinne setzt rascher ein, als bei den alten 
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Behandlungsmethoden. In einem Falle von Lymphämie erfolgte nach Injektion von 
5500 e.s.E. binnen 14 Tagen die Reduktion der Lymphocyten von 120 000 auf 
4000 im Kubikmillimeter, und es erfolgte Besserung des Allgemeinbefindens. Es 
erwies sich aber weitere Röntgenbehandlung zur Rückbildung der Drüsenschwel- 
lungen, sowie zur Hebung des Hämoglobins, erforderlich. Ref.) 

Carl Klieneberger (Zittau). 


34. Hoehl. Über das Prinzip und die therapeutische Verwendung 
zweier neuer elektrischer Apparate, des Oscillodors und des 
Undostaten. (Zeitschrift f. physik.-diät. Therapie 1914. Hft. 2. S. 81.) 
Der Oscillodor ist ein Apparat, der es gestattet, rhythmische Kontraktion der 

Muskulatur ohne Schmerzempfindung hervorzurufen, also dosierbare Muskelarbeit 

zu erzwingen. | 

Das Indikationsgebiet umfaßt die funktionellen Neurosen, sowie die Kreislauf- 
und Stoffwechselstörungen. Besonders günstig war die Beeinflussung atonischer 
Zustände der quergestreiften und glatten Muskulatur, sowie der chronisch-rheu- 
matischen und gichtischen Veränderungen der Fascien, Nerven und Sehnen- 
scheiden. 

Der »Undostat« gestattet, Ströme gleicher Stärke in solche wechselnder 
Stärke umzuwandeln, also mit schwellenden Strömen zu arbeiten, deren Kurven- 
form, Periode und Spannung beliebig variiert werden kann. 

Mit diesem Apparate lassen sich rhythmisch an- und abschwellende Ströme 
erzeugen, die bei der Behandlung degenerativer Muskel- und Nervenerkrankung 
gute Dienste geleistet haben. F. Berger (Magdeburg). 


35. Stein (Wiesbaden). Die Anwendung der Diathermie bei der 
Behandlung der Kriegsverletzungen und der Kriegskrank- 
heiten. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 16.) 

Die Folgezustände einer großen Reihe von Schußfrakturen der Knochen und 
Gelenke stellen das größte Kontingent der zur Diathermiebehandlung geeigneten 
Kriegspatienten. Frische Verletzungen kommen nicht in Betracht. Die Domäne 
der Diathermiebehandlung ist vielmehr, mit wenigen Ausnahmen, die Zeit der 
Nachbehandlung, die Beseitigung der Verletzungsfolgen. Die Gelenksteifigkeiten 
spielen in dieser Beziehung die weitaus größte Rolle. Reckzeh (Berlin). 


36. H. L. Jones (London). Diathermy. (Lancet 1914. Februar 7.) 
Diathermie, die mit entsprechend eingerichteten Apparaten erzielte gleich- 
mäßige starke Tiefenwirkung der Wärme durch starke Hochfrequenzströme, 
erwies sich von therapeutischem Wert bei Pat. mit arteriellem Hypertonus, bei 
intermittierendem Hinken durch Endarteriitis obliterans oder Phlebitis, bei Frost- 
beulen, bei vasomotorischen Störungen in der Zirkulation der Finger, bei Angina 
pectoris (Nagelschmidt), bei Ischias, Gelenkerkrankungen, zumal gonorrhöi- 
schen, Neuritiden und Neuralgien; Bergonie benutzte sie auch zur Hebung der 
Ernährung. F. Reiche (Hamburg). 
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I. Roemheld. Zur Kritik der modernen elektrischen Entfettungs- 

kuren. (Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 52. S. 2908.) 

An einwandfreien Versuchen ließ sich nachweisen, daß ohne gleichzeitige 
Diätbeschränkung durch einfache Behandlung mit dem Bergoni@’schen Ver- 
fahren keine nennenswerte Abnahme zu erzielen ist. Es ist daher vor übertriebenem 
Enthusiasmus diesem Verfahren gegenüber dringend zu warnen; die dem Einzelfall 
angepaßte Diätregelung ist und bleibt bei jeder Entfettungskur der wichtigste 
Punkt, während dem Bergonisieren lediglich eine unterstützende Rolle zuzu- 
erteilen ist. 

Wichtigstes Indikationsgebiet für das Bergoni@’sche Verfahren ist nicht 
Bekämpfung der Fettleibigkeit, sondern periphere Muskelübung bei den ver- 
schiedensten asthenischen Zuständen, so daß man mit ihm bei vorsichtiger Dosie- 
rung auch bei manchen Herzkranken gute Erfolge erzielen kann. 

F. Berger (Magdeburg). 


2. A. Durig und P. Liebesny. Beobachtungen über die Entfet- 
tung mit Hilfe elektrischer Ströme. (Wiener med. Wochenschrift 
1914. Nr. 1 u. 2.) 

D. und P. kommen zu einem ziemlich vernichtenden Urteil über das Nagel- 
schmidt-Bergoni&@’sche Verfahren. Bei 14 untersuchten Pat. war in keinem 
Falle mit Sicherheit nachzuweisen, daß Fettschwund allein durch die elektrischen 
Ströme aufgetreten ist. Die während des Bergonisierens geleistete Arbeit ist 
selbst bei den maximal verwendbaren Reizstärken und großen Belastungen 
(120 kg) eine sehr geringe und einem Gehen in ganz langsamem Schritt auf ebenem 
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Wege vergleichbar. Die maximalen, in den Versuchen erzielten Leistungen ent- 
sprachen einer Gehgeschwindigkeit bei der Zurücklegung eines Kilometers in 
1/, Stunde. Die faradische Reizung während des Bergonisierens hat keine wesent- 
liche Nachwirkung auf den Grundumsatz zur Folge. Während des Bergonisieren: 
wird keine Umsatzsteigerung herbeigeführt, die als Ursache für die Gewichts- 
verluste bei elektrischen Entfettungskuren angesehen werden könnte. Zwei Mo- 
mente scheinen die Hauptwirkung herbeizuführen, einmal die Verbesserung der 
Zirkulationsverhältnisse, insbesondere in peripheren Teilen, ohne wesentliche In- 
anspruchnahme des Herzens, wodurch eine Wegschaffung stagnierender Flüssig- 
keit aus den peripheren Geweben erzielt wird, und dann die Reizung und Übung 
schwächlicher und ungeübter Muskeln unter besserer Durchblutung derselben bei 
»Leerlaufarbeit«, also bei minimaler körperlicher Anstrengung; dadurch tritt ein: 
Erhöhung des Tonus der Muskulatur und erleichterter Anspruch derselben auf 
willkürlichen Reiz nach dem Bergonisieren ein. 

Bei muskelkräftigen, leistungsfähigen Personen ist daher ein Fettschwund 
bei diesem Verfahren nicht zu erwarten, hier werden Sport und Turnen erheblich 
größere Resultate erzielen. Gegenüber fest fixiertem Fett ist das Verfahren noch 


machtloser als kräftige Einschränkung der Kalorienzufuhr, immerhin scheint bei : 


muskelträgen, insbesondere bei herzschwachen Personen die Zuhilfenahme ds 
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Bergonisierens als unterstützendes Mittel ganz aussichtsreich; auch bei nervösen . 


und neurasthenischen Personen, die unter der Wirkung von Hemmungen wede: | 


zur Einhaltung einer Diät, noch zur Durchführung von Muskelarbeit zu bringen 
sind, scheint es eine wertvolle Unterstützung auf indirektern Wege zu bedeuten. 
Einen Vorteil des Nagelschmidt’schen Verfahrens gegenüber dem Bergonit- 
schen Induktor konnten die Verff. nicht feststellen. Wenzel (Magdeburg). 


3. Schnde. Einiges über meinen „Degrassator“ und seine prak- 


tische Anwendung. (Zeitschrift f. physik.-diät. Therapie 1914. Hit.2 | 


S. 68.) 


S. bringt nochmals eine genauere Beschreibung des von ihm bereits mehrfach s 


erwähnten »Degrassator«, dessen Wirkung in dem Zwange des Pat. zu unwillkur- . 
licher Muskelarbeit durch den elektrischen Strom besteht. Am zweckdienlichstei 


haben sich ihm die Kondensatorentladungen für diesen Zweck bewährt und werd?! 
in dem Degrassator verwendet. 


Genauere klinische Beobachtungen sollen demnächst veröffentlicht werdet | 


F. Berger (Magdeburg). 


4. Fritz Schanz. Licht und Lichttherapie. (Strahlentherapie 191% | 


Bd. V. Hft. 1.) 
Das Sonnenspektrum hat in Berlin dieselbe Ausdehnung wie auf dem Mont: 


Rosa. Die Ausdehnung des Spektrums wird in Leysin keine andere sein. Dit | 


Intensität der einzelnen Spektralteile ist aber eine geringere. Das direkte Sonner- 


licht verliert auf seinem weiteren Verlaufe in der Atmosphäre an Intensität, V° 
allem im Bereich der kurzwelligen Strahlen. Das diffuse Licht des Himme® 
gewölbes wird intensiver und vor allem reicher an solchen kurzwelligen Strahl. 


Das direkte Sonnenlicht ist in der Tiefebene kein so intensiver Reiz mehr fur 
unsere Haut als im Hochgebirge. Aber was an Intensität verloren gegangen ist, 
das kann man durch längere Exposition vielleicht ersetzen. Die Wärmestrahlurs 
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ist bei uns viel wechselnder als im Hochgebirge. Die Wärme läßt sich in geeigneten, 
geschlossenen Liegehallen leicht regulieren. Es hätte keine Schwierigkeiten, Liege- 
hallen zu schaffen, in die das Sonnenlicht eindringen kann, ohne an Ultraviolett 
wesentlich zu verlieren. Die Hauptschwierigkeit wird sein, Orte zu finden, die 
möglichst viel Sonnenschein besitzen. Das blaue Licht des Himmels ist im Tief- 
land, an der See lichtstärker und zweifellos auch biologisch wirksamer als in Davos. 
Ein leicht verschleierter Himmel hat in Davos eine intensivere ultraviolette Strah- 
lung als der völlig klare. Es ist vielleicht gar nicht so wichtig, daß der Himmel 
immer klar sein muß. Will man an trüben Tagen künstliches Licht mit in Ver- 
wendung ziehen, so wird man diesem zu allererst die äußersten ultravioletten 
Strahlen entziehen müssen, um das Spektrum dieses Lichtes dem Tageslicht ähn- 
licher zu machen. Auch das läßt sich erreichen durch Vorschalten solcher Gläser. 
So wie man diese Lichtquellen jetzt verwendet, werden die Strahlen des äußersten 
Ultravioletts verhindern, daß die langwelligeren ultravioletten Strahlen ausgiebig 
zur Wirkung kommen. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


5. F. C. McLean (Portland). The distribution of iodin in the cell 
following administration of organic iodin preparations. (Arch. 
of internal med. 1915. Januar.) 

Die Untersuchungen über die Verteilung des Jods in den Zellen nach Auf- 
nahme verschiedener organischer Jodpräparate ergaben, daß die Jodverbindungen 
mit Fetten oder Fettsäuren in einer lipoidlöslichen Form nach Zufuhr per os oder 
subkutaner Einbringung resorbiert und von den Lipoiden der Zellen aufgenommen 
und zum Teil gehalten werden, daß Jodalbin jedoch während der Resorption 
seine Identität verliert und in den Geweben nachher nur noch in einer wasser- 
oder alkohollöslichen Form vorhanden ist. F. Reiche (Hamburg). 


6. Adolf Oswald. Die Gefahren der Jodbehandlung. (Korrespon- 

denzblatt für Schweizer Ärzte 1915. Nr. 21.) 

In Gegenden, wo der Kropf endemisch vorkommt, beobachtet man nicht 
selten, daß Jod auch in geringen, ja geringsten und nur vorübergehend gegebenen 
Dosen toxische Wirkungen ausüben kann. Es genügt hierzu tägliche Einnahme 
von einigen Zentigrammen oder die Einreibung des Halses mit gewöhnlicher 
Judsalbe oder der Genuß von jodhaltigen Mineralwässern. Die Erscheinungen 
dieser Jodintoxikation sind identisch mit denjenigen des Hyperthyreoidismus. 
Man muß annehmen, daß unter dem Einfluß des Jodes das in den Drüsenacinis 
aufgestapelte Sekret in Masse die Drüse verläßt und in den Kreislauf übergeht. 
Besonders empfindlich gegen Jod sind Leute mit parenchymatösem und Kolloid- 
kropf, geschädigtem Nervensystem, ferner solche mit Basedow, Diabetes, Fett- 
sucht, Gicht in der Aszendenz. Das weibliche Geschlecht und ältere Individuen 
erkranken häufiger. Die Dauer der Krankheit ist meist eine lange, bis zu 5 bis 
6 Monaten; die Prognose ist im allgemeinen gut, nur bei alten Leuten kann infolge 
der Herzschädigung der Tod eintreten; die Behandlung ist rein symptomatisch. 
Die ersten Fälle dieses Jodbasedows wurden schon 1820 von Genfer Ärzten be- 
schrieben. In Kropfgegenden ist Vorsicht mit Jod dringend zu empfehlen. 

P. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 
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7. H. Löhe. Erfahrungen mit einem neuen Jodeiweißpräparat 

(Testijodyl). (Therapie der Gegenwart 1914. Januar.) 

Das Testijodyl wird in der Weise gewonnen, daß Jod an geronnenes Blut- 
eiweiß durch ein bestimmtes Verfahren gekuppelt wird. In dem Biuteiweiß sind 
alle Eiweißbestandteile des Blutes, sowohl die des Serums wie die der roten Blut- 
körperchen enthalten. Das Jod ist hier in so fester Bindung, daß es im Magen 
nicht gespalten, sondern erst im Darme von dem Eiweißkomplex losgelöst 
wird und dann erst zur Wirkung gelangt. Das Präparat hat auch bei längerer 
Darreichung keinerlei schädigende Wirkung auf den Organismus ausgeübt; es 
wurde von den Pat. gern genommen und ohne Beschwerden vertragen. Jodakne 
und Jodschnupfen traten in kaum nennenswerter Weise in zwei Fällen auf, in 
einem Falle, wo zweifellos eine Idiosynkrasie gegen Jodkalium bestand, blieb die 
Erscheinung des Jodismus unter Testijodyl nicht nur aus, sondern die bestehende 
Akne nahm sogar während der Darreichung des Präparats ab. Die Wirkung des 
Mittels auf die spezifischen Erscheinungen war prompt und der des Jodkaliums 
ungefähr gleich, wiewohl die verabfolgte Menge Jod erheblich geringer ist als bei 
der üblichen Darreichung von Jodkalium. Wenzel (Magdeburg). 


8. Polland. Über Jod-Prothämin. (Med. Klinik 1914. Nr. 18.) 

Das Jod-Prothämin, ein jodhaltiges Nährpräparat, konnte Verf. als ge- 
eignetes Unterstützungsmittel der Therapie empfehlen, indem es einmal als Nähr- 
präparat vorzügliche Dienste leistet und dann die lange fortgesetzte Verabreichung 
von Jod gestattet, ohne daß dadurch Störungen zu befürchten wären. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


9. C. Jochem. Über die Arzneimittelkombination Eustenin 
(Theobromin-Jodnatrium). (Therapie der Gegenwart 1914. Februar.) 

Das Präparat ist ein Doppelsalz mit einem Gehalt von 42%, Jodnatrium und 
51% Theobromin. Da das Theobromin in großen Dosen ein mächtiges Diuretikum 
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ist und in kleineren Dosen gefäßerweiternd wirkt, wird bei Arteriosklerose die k 


durch das Jod eintretende Viskositätsverminderung des Blutes und die dadurch 2 


bedingte Erleichterung der Blutströmung durch die Theobrominkombination 
ganz erheblich gesteigert werden. Zahlreiche Beobachtungen des Verf.s bestätigten 
diese Vermutung durchaus. Das Präparat ist in Form von Tabletten und als 
Pulver im Handel. J. empfiehlt mehr das Pulver, von dem dreimal täglich eine 
Messerspitze voll (1!/,—2g) verabfolgt werden. Das Pulver ist sehr wassT- 
anziehend und schmeckt stark bitter. Die Tabletten backen wegen der hygro- 
skopischen Eigenschaft sehr schnell aneinander. 100-150 g haben einzelne 
Kranke glänzend vertragen, und selbst schwerste arteriosklerotische Symptome 
hat J. danach schwinden sehen. Wenzel (Magdeburg). 


10. H. Gutowitz (Leipzig). Über Prothämin, ein neues Nähr- 
präparat. (Prager med. Wochenschrift 1913. S. 449.) 

Das nach Angaben Salkowski’s aus dem Blute von Schlachttieren dargestellt? 
Eiweißpräparat wird in Milch oder Kakao angerührt gut vertragen und gem gè- 
nommen. G. teilt einige Krankengeschichten mit (Chlorose, Anämie bei Tubet- 
kulose, Arteriosklerose usw.), welche starke Gewichtszunahmen und namentlich 
Behebung von Verdauungsstörungen zeigen. (Dosis 3mal täglich 1—2 Kaffee- 
löffel.) Friedel Pick (Prag). 
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11. H. Schabelitz. Experimente und Selbstbeoachtungen im Bro- 
mismus. (Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie 1915. 
Bd. XXVIII. Hft. 1.) 

Gestützt auf seine experimentellen und klinischen Erfahrungen, stellt Verf. 
folgendes fest: 

Niemals darf die Kochsalzerhöhung eine so weitgehende sein, daß sowohl 
Brom wie Chlorsalz in annähernd gleichen Mengen dem Körper zugeführt werden, 
wegen der Gefahr eines deletären Bromismus. 

Akuter Bromismus kann vermieden werden, wenn man mit kleinen Dosen 
Brom beginnt und »einschleichend« vorgeht, wodurch die Angewöhnung an 
Brom erweitert wird. 

Tritt Bromismus mit manischen Zügen auf, so ist der Pat. wie ein Manischer 
zu überwachen. 

Kochsalz ist das souveräne Heilmittel des Bromismus. 

Brüske Schwankungen in der Salzzufuhr sind in der Therapie zu vermeiden. 

Das Abbrechen einer Bromkur soll nicht plötzlich geschehen. Es soll mit 
dem Mittel langsam »ausgeschlichen« werden, wenn nicht Abstinenzerscheinungen 
auftreten sollen. 

Sind Bromabstinenzerscheinungen aufgetreten, so können sie durch Einver- 
leibung neuer Bromdosen leicht kupiert werden. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


12. K. John. Zur Frage der Bromtherapie. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1914. Nr. 43.) 

Durch Zusatz von Sasedanwürze (eine Art Fleischsaft) läßt sich eine schmack- 
hafte Bromsuppe herstellen, welche auch bei salzarmer Diät längere Zeit genommen 
werden kann. Man gebraucht dabei wesentlich kleinere Bromdosen als sonst. 
Dieses Verfahren eignet sich sehr gut auch bei psychischen Kranken leichter Art. 
Die Kombination von Brom und Opium hat bisher keinen über die summierende 
Wirkung hinausgehenden Effekt gezeigt. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


13. H. Januschke und M. Masslow. Über den Einfluß von Kalzium- 
ionen auf experimentell erzeugte Krämpfe und einen Vergleich 

der Bromkalzium- und Brom-Natriumwirkung,. (Zeitschrift f. d. 

gesamte exp. Medizin 1914. Bd. IV. Hft. 2.) 

Kalziumionen in hohen Dosen sind im akuten Versuch nicht fähig, die ge- 
prüften Krampfzentren in Großhirn, Medulla oblongata und Rückenmark oder 
die motorischen Nervenendigungen in der Skelettmuskulatur zu beruhigen. 

Die Kombination von Kalziumionen und Bromionen leistet im akuten Ver- 
such nicht mehr als Brom allein. Die durch Bromkalzium beruhigten motorischen 
Nervenzentren sind dieselben wie bei Bromnatrium, und Wirkungsgrad und Wir- 
kungsdauer sind bei beiden Salzen identisch. 

Angriffspunkte für die akute Bromwirkung sind gewisse motorische Zentren 
in Großhirn und Medulla oblongata, jedoch nicht die geprüften motorischen Zentren 
im Rückenmark oder die motorischen Nervenendigungen in der Skelettmuskulatur. 
Die sensiblen Zentren der Reflexbögen werden bei Meerschweinchen durch Brom- 
ionen beruhigt, bei Kaninchen hingegen nicht. 

Bei den mit Kalksalzen vorbehandelten Meerschweinchen ist des öftern eine 
Resorptionshemmung von subkutan injizierten Krampfgiften zu beobachten. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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14. J. Weiss. Ferrescasan, ein neues erfolgreiches Eisenpräparat. 
(Wiener med. Wochenschrift 1913. Nr. 48. S. 3091.) 

Das Ferrescasan ist eine Mischung von Eisensaccharat mit Salzen der Gly- 
zerinphosphorsäure und kleinen Mengen von Kakodylsäure. Während das Eisen- 
saccharat eine leichtlösliche, die Verdauungsorgane in keiner Weise schädlich be- 
einflussende Eisenverbindung darstellt, wirkt die Glyzerinphosphorsäure, bzw. 
deren Salze belebend und kräftigend auf das Nervensystem, und die Kakodylsäure 
fördert die Ernährung und begünstigt den Eiweißumsatz. Das flüssige Präparat 
hat W. bei Blutarmut, Schwächezuständen jeder Art, Neurasthenie, Appetit- 
mangel, Abspannung, körperlicher und geistiger Hinfälligkeit, dann auch als Pro- 
phylaktikum bei schwächlichen Kindern und herabgekommenen Individuen mit 
größtem Erfolg in Anwendung gezogen. Eine Kur von 6—8 Flaschen (3mäl 
1 Eßlöffel pro die) ist um so leichter durchzuführen, da das Präparat in eine äußerst 
wohlischmeckende Form gebracht ist. Wenzel (Magdeburg). 


15. Bruckner. Über Erfahrungen mit einem neuen Arsenpräparat: 
Arsylat. (Psychiatrisch-neurol. Wochenschrift 1914. Nr. 10.) 

Die Vorzüge des Mittels vor dem Salvarsan sind folgende: Es kommt gebrauchs- 
fertig aus der Fabrik und ist anscheinend unbegrenzt haltbar, Glas- und Wasser- 
fehler kommen bei der konzentrierten Anwendung des Präparats so gut nie nicht 
in Frage. Seine Schmerzhaftigkeit bei Verletzungen der Venenwand ist sehr 
gering. Es wird aus dem Unterhautzellgewebe rasch resorbiert und ruft kein: 
Abszesse hervor. Da seine Ätzwirkung viel geringer ist als die des Salvarsans, s 
zeigen die mit ihm behandelten Venen keine Tendenz zur Thrombosierung, 9 
daß auch intensive Kuren durch etwaige thrombotische Störungen nicht in Fragt 
gestellt werden. 

Die außerordentliche Einfachheit der Anwendung ist für den Arzt wie für 
den Pat. ein in gleicher Weise zu schätzender Faktor. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


16. Tuszewski. Über Erlarson. (Münchener med. Wochenschrift 1913. 
Nr. 52. S. 2907.) 

Verf. hat das Elarson als ein äußerst gut verträgliches, gut dosierbares Arsen- 
präparat erprobt, mit dem er bei sekundären Anämien und Chlorosen — bei letzteren 
in Kombination mit Eisen — gute Erfolge erreicht hat und das er auch sonst als 
Tonikum für brauchbar hält. F. Berger (Magedburg). 


17. G. Klemperer. Eisen-Elarsontabletten. (Therapie der Gegenwart 
1914. Januar.) 

Das von Emil Fischer dargestellte chlorarsenobehenolsaure Strontium. 
Elarson, hat sich als ein gut verträgliches, haltbares, exakt dosierbares Arsen- 
präparat, welches tonisierend und appetitanregend wirkt, erwiesen. Schon nach 
kurzem Gebrauch läßt sich eine beträchtliche Zunahme der roten Blutkörperchen 
feststellen. Um nun aber auch der Hämoglobinarmut der Chlorose wirksam be- 
gegnen zu können, haben die Elberfelder Farbenfabriken eine Mischung YO 
Ferrum reductum und Elarson derart hergestellt, daß jede einzelne Tablett 
30 mg Fe und 0,5 mg As enthält. Mit 6 Tabletten täglich wird also die für die 
erfolgreiche Behandlung der Chlorose notwendige Eisen-Arsenmenge zugeführt, 
Die Eisen-Elarsontabletten werden ganz ausgezeichnet vertragen, selbst von den 
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oft sehr schwachen Magen der Chlorotischen, auch von Kindern 1—3 Tabletten 
pro die. Die vom Verf. aufgeführten Tabellen zeigen deutlich, wie prompt die 
Wirkung der Tabletten bei reiner Chlorose sich äußert, sie war auch im subjektiven 
Befinden sowie der sehr erfreulichen Besserung des Ernährungszustandes 
sicher zu erkennen. 

Für die sekundäre Anämie der Erwachsenen, sowie als allgemeines Tonikum 
empfiehlt Verf. die alten Elarsontabletten unverändert, für die Behandlung der 
reinen Chlorose wie für die Kinderpraxis gibt er aber den Eisen-Elarsontabletten 
den Vorzug. Wenzel (Magdeburg). 


18. H. G. A. Harding (Sydney). The tolerance of arsenic by the 

human system. (Lancet 1914. Januar 24.) 

H. machte die Versuche, die Toleranz für Arsenik zu bestimmen, an sich selbst. 
In schrittweiser Steigerung erhöhte er die Dosis von 3mal 0,001 auf 0,08 g, wobei 
eine ausgesprochene und andauernde Unverträglichkeit sich zeigte neben einer 
starken Wirkung auf den Darm; im Harn war schon vorher eine Vermehrung des 
Harnstoffs und der Kaliumsalze aufgetreten. Eine große Neigung zu Rhinitis 
und anderen Katarrhen schloß sich an. F. Reiche (Hamburg). 


19, E. Neisser. Kasuistischer Beitrag zur Elarsontherapie. (Thera- 
pie der Gegenwart 1914. Mai.) 

Verf. hat sich das Elarson oft auch dort bewährt, wo vorher verordnete andere 
Arsenpräparate einen wesentlichen Erfolg nicht erkennen ließen, besonders auch 
in mehreren Basedowfällen. Unter den Vorzügen verdient seine Bekömmlichkeit 
besondere Hervorhebung. Nach 3mal 1 bis 3mal 3 Tabletten hat N. niemals 
Magenbeschwerden oder Durchfälle auftreten sehen. Dagegen zeigte eine Pat. 
nach 3mal 3 Tabletten einen unsagbaren Harndrang, der an eine Idiosynkrasie 
gegenüber der erhöhten Dosis denken ließ, danach weiterer Gewöhnung an geringere 
Dosen das Symptom nicht wieder in die Erscheinung getreten ist. In einem Falle 
von Beeinträchtigung der Blutbildung nach Kastration hat sich die Verbindung 
von Eisen, paranukleinsaurem Triferrin und Arsen in Gestalt des Elarsons als 
autzbringender erwiesen als das Eisen ohne Arsen, selbst als das Eisen und Eier- 
stockssubstanz, als das sonst schon öfters mit Vorteil verordnete Ovaradentriferrin. 
Bei derartigen Pat., besonders also in den Wechseljahren, hat Verf. den vor der 
Elarsondarreichung erhöhten Blutdruck (160 mm Hg) nach 4wöchiger Elarsonkur 
auf 130 mm Hg sinken sehen. Wenzel (Magdeburg). 


2%. Schmidt (Berlin). Zur Bewertung des Eisen-Elarsons. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1915. Nr. 10.) 
Die Eisen-Elarsontabletten wurden bei mehrwöchiger Anwendung gut ver- 
tragen. Reckzeh (Berlin). 


21. K. Ullmann. Beitrag zur therapeutisch-toxikologischen Wir- 
kung des Kalium arsenicosum bei intravenöser Einfuhr. 
(Wiener med. Wochenschrift 1914. Nr. 15.) 

Durch intravenös applizierte Injektionen in steigend und dabei hoch dosierten 
Mengen von As 203 mittels sterilisierter Solutio Fowleri bis zu 0,032 As 203 als 
Einzeldosis und bis zu 0,132 As 203 als Gesamtdosis gelang es nicht innerhalb 
2—3 Wochen bei verschiedenen Kranken, bzw. Dermatosen, die sonst auf Arsen- 
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therapie rückgängig zu werden pflegen, sichtbare oder erhebliche therapeutische 
Effekte zu erzielen. Trotz dieser eminent toxischen Dosen wurden Störungen des 
Allgemeinbefindens, welche auf eine Arsenkumulation schließen lassen konnten, 
nicht beobachtet. Das therapeutische Versagen der Arsenwirkung kann wohl 
nur in einer sehr rasch und nahezu vollkommenen Ausscheidung des intravenös 
eingebrachten anorganischen As-Präparats, demnach in einer Inferiorität dieser 
Einfuhrmethode für anorganische As-Verbindungen gegenüber subkutanen und 
selbst internen erklärt werden. Die auffallende Toleranz gegenüber hohen, intra- 
venös eingebrachten anorganischen As-Präparaten unter allmählicher Steigerung 
derselben kann kaum anders als auf dem Wege einer Arsengewöhnung erklärt 
werden, wie solche speziell nur für die Darmepithelien im Gegensatz zu den Binde- 
gewebszellen der Subcutis angenommen wird und auch nicht für die inneren Organe, 
Blutzellen, Leber, Niere usw. Geltung besitzt. 

Die unvergleichlich kräftige Remanenz des Arsenobenzols in den Organzellen 
glaubt U. auf Grund eigener und zahlreicher anderer Untersuchungen der Eigenart 
der chemischen Konstitution und seinem Abbau zuschreiben zu müssen. Jeden- 
falls ist der Komplex des Dioxydiamidoarsenobenzols auch bei intravenöser Ein- 
verleibung sowohl qualitativ, wie was Nachhaltigkeit anbetrifft in seiner Wirkung 
auf Krankheitserreger und auch Krankheitsprodukte dem anorganischen As 
zweifellos überlegen. Wenzel (Magdeburg). 


22. L. Hajos. Über ein neues Nährpräparat „Lavocat“. (Wiener 
med. Wochenschrift 1914. Nr. 10.) 

Die meisten Fe, As und P sowie Albumen enthaltenden Nährmittel führen 
dem Organismus nur das eine oder das andere, manchmal auch kombiniert mehrere 
von diesen Substanzen zu, ohne damit auch den Verulst der mineralischen Stoffe, 
der durch Krankheit, Überarbeitung und Ermüdung unausgesetzt entsteht, zu 
ersetzen. Da eine Reihe von Krankheiten in Störungen der mineralischen Er- 
nährung besteht, wird uns in„diesen Fällen ein Unterstützungsmittel in der Er- 
nährung, ein Mittel, das die aufgenommene Nahrung zu besserer Ausnutzung 
anregt, eher zum Ziele führen, als die rein medikamentöse Therapie. Dieses Mittel 
soll nach Verf. das Nukleinmehl Lavocat darstellen. Die Nukleine enthalten 
Eisen, Phosphor und Kalk, die wichtigsten Elemente also, die sowohl beim Wachs- 
tum wie auch in der Reife zur Kräftigung des Gesamtorganismus von größter Be- 
deutung sind. H. hat das Lavocat vorwiegend bei schwächlichen, unterernährten, 
nervösen Kranken, bei Rekonvaleszenten, bei Anämien nach Infektionskrank- 
heiten, bei Tuberkulose und Neurasthenie stets mit glänzendem Erfolge gegeben. 
Namentlich als Nerventonikum hat es sich vorzüglich bewährt. Zuerst hat er das 
Lavocatmehl eBlöffelweise, mit einem Getränk verrührt, dann als »Comprimess, 
6 Tabletten täglich verordnet, rühmt aber jetzt vor allem die Biskuits und Kakes, 
von denen er 4—6 Stück vor den Mahlzeiten, Kinder die Hälfte, nehmen läßt. 

Wenzel (Magdeburg). 


23. Wechselmann (Berlin). Über Salvarsannatrium. (Münch. med. 
Wochenschrift 1915. Nr. 6.) 

Der Verf. prüfte auf Aufforderung von Ehrlich ein neues Salvarsanpräparat, 
welches die Vorteile des Alt- und Neosalvarsans vereint und sich nach jeder Rich- 
tung außerordentlich bewährt hat. Das Salvarsannatrium stellt ein goldgelbes, 
in Wasser leicht lösliches, feines Pulver dar. An der atmosphärischen Luft, ebenso 
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auch in verletzten Ampullen erleidet Salvarsannatrium eine tiefgehende Ver- 
änderung; es nimmt dabei eine dunklere braune Färbung an, wird nahezu unlöslich 
und nimmt dann an Toxizität zu. Sein Arsengehalt beträgt rund 20% und es 
kommen daher von ihm die gleichen Dosierungen, wie vom Neosalvarsan, welches 
denselben Arsengehalt aufweist, in Betracht. Entsprechend der vorzüglichen 
Verträglichkeit des Präparats schränken sich auch die Kontraindikationen auf 
ein Minimum ein. Bezüglich der Gebrauchsanweisung muß auf das Original ver- 
wiesen werden. Reckzeh (Berlin). 


24. Dreyfus (Frankfurt a. M.). Salvarsannatrium und seine An- 
wendung in der Praxis. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 6.) 
Der Verf. prüfte auf Aufforderung von Ehrlich eine neues Salvarsanpräparat. 

Bei denjenigen Ärzten, welche die Lues möglichst energisch zu behandeln wün- 

schen, hat trotz des bequemen Neosalvarsans das Altsalvarsan wegen seiner 

größeren Wirksamkeit den ersten Platz in der Salvarsantherapie behalten. Das 

Salvarsannatrium ist chemisch genau dasselbe Präparat in fester Form, das wir 

uns bisher durch Alkalisierung des Salvarsans selbst herstellen mußten. Bei 

den Versuchen hat sich herausgestellt, daß sich das Salvarsannatrium, ganz 

ebenso wie das Neosalvarsan, sehr gut zur ambulanten Behandlung eignet, ohne 

daß für den Pat. irgendwelche Berufsstörung mit der Injektion verbunden ist. 
Reckzeh (Berlin). 


25. Gutmann (Wiesbaden). Über Salvarsannatrium. (Berliner klin. 

Wochenschrift 1915. Nr. 16.) 

Es ist ratsam, in der Einzeldosis beim Manne nicht über 9,6 g hinaus zu gehen, 
bei der Frau im allgemeinen an der Dosis 9,45 festzuhalten. Als Gesamtdosis 
können dem Gros der Patienten während einer 6—7wöchigen Kur ohne Schaden 
4-6g gegeben werden. Nebenwirkungen, wie Temperatursteigerung, eventuell 
auch über 38° hinaus, u. a. m. sind nicht ganz zu vermeiden. Das Salvarsan- 
natrium scheint nach unseren bisherigen Erfahrungen nicht selten Exantheme 
hervorzurufen, die allermeist leicht verlaufen. Die Spirochäten verschwinden rasch; 
die klinischen Erscheinungen werden im allgemeinen sehr gut beeinflußt. 

Reckzeh (Berlin). 


26. Fabry und Fischer (Dortmund). Über ein neues Salvarsan- 
präparat: „Salvarsannatrium“*. (Münchener med. Wochenschrift 1915. 
Nr. 18.) 
Sehr bequeme Handhabung bei Herstellung der Lösungen und intensive Ein- 
wirkung auf sämtliche Erscheinungen der Lues mit verhältnismäßig geringen 
Nebenerscheinungen. Reckzeh (Berlin). 


27. Erwin Meyer. Klinische und experimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung des Salvarsans auf die kongenitale Syphilis 
des Fötus bei Behandlung der Mutter. (Zeitschrift f. Geburtshilfe 
u. Gynäkologie 1915. Bd. LXXVII. Hft. 1.) 

Der Arsengehalt der Placenta entspricht dem Arsengehalt des in der Placenta 
kreisenden mütterlichen Blutes. 

Eine nicht erkrankte Placenta ist für Arsen nicht durchgängig. 

Bei syphilitischer Erkrankung der Placenta kann Arsen durch die Placenta 
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hindurchgehen. Ein Urteil über die Häufigkeit des Arsenüberganges durch die 
syphilitische Placenta kann nicht gegeben werden. 

Die Erfolge bei der Behandlung der kongenitalen Lues des Kindes durch Sal- 
varsan müssen wohl in der Hauptsache der primären Beeinflussung der mütter- 
lichen Lues zugeschrieben werden. Die Wirkung ist wahrscheinlich eine prophy- 
laktische bzw. hemmende in bezug auf die Erkrankung der Placenta. 

Das Salvarsan wird von schwangeren Frauen gut vertragen. Abort und 
Blutungen treten nach intravenöser Infusion von Salvarsan nicht auf. Ein Ab- 
sterben des Fötus nach einer Salvarsaninfusion ist nicht beobachtet worden. 

Von 37 in der Schwangerschaft kombiniert mit Salvarsan und Quecksilber 
genügend behandelten Müttern wurden in 97,4% lebende Kinder geboren. Von 
sämtlichen 43 mit Salvarsan und Quecksilber in der Schwangerschaft behandelten 
Müttern sind nach den ersten 10 Lebenstagen noch 86%, am Leben, 15,8% der 
Kinder weisen bei der Geburt eine positive Wassermann’sche Reaktion auf. 

Die Aussicht, in jedem Stadium der maternen Syphilis ein lebendes, gesundes 
Kind zu erhalten, steigt mit der injizierten Dosis. Die untere Grenze der thera- 
peutischen Dosis liegt bei 1,5 g Salvarsan plus 0,5 g Hydrargyrum salicylicum; 
in einem geringen Prozentsatz kann auch unterhalb dieser Dosis ein gesundes 
Kind geboren werden. 

Kinder syphilitischer Mütter müssen auch ohne klinische oder serologische 
Zeichen der Syphilis nach der Geburt antiluetisch behandelt werden. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


28. Walther Treupel. Untersuchungen über das Verweilen des 
Salvarsans in der Blutbahn bei intravenöser Injektion kon- 
zentrierter wäßriger und konzentrierter Serum-Salvarsan- 
lösungen. (Dermatolog. Zeitschrift Bd. XXII. Hft. 2.) 

Es ergab sich ein deutlich sichtbares längeres Verweilen des Salvarsans in 
der Blutbahn bei zeitweiliger Steigerung der Höhe der Salvarsandosis. Ferner 
ergab sich das längere Verweilen einer wäßrigen Salvarsanlösung in der Blutbahn 
im Gegensatz zu dem etwas kürzeren der Serum-Salvarsanlösung. Man kann diesen 
Unterschied so erklären, daß das Salvarsan in Serum in dieser Lösungsweise weni- 
ger toxisch wirkt, sich dem Blute und somit dem Körper besser und schneller 
assimiliert als in wäßriger Lösung, demnach etwas rascher aus der Blutbahn ver- 
schwindet und schneller in die Organe geschafft wird. Sieht man nach der Unter- 
suchung von Kotter die fortlaufende Ausscheidungszeit des Salvarsans durch 
den Urin bei Serumlösung länger werden im Vergleich zu den Zeiten bei wäßriger 
Lösung, so ergibt sich hier bei der Blutuntersuchung also das umgekehrte Bild. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


29. Stühmer. Salvarsanserum. (Il. Mitteilung.) Vergleichende 
Versuche mit Altsalvarsan und Neosalvarsan, intravenöser 
und intramuskulärer Applikation, Joha. (Münchener med. Wo- 
chenschrift 1914. Nr. 20. S. 1101.) 

Vergleichende tierexperimentelle Untersuchungen mit Altsalvarsan, Neo- 
salvarsan und dem Schindler’schen Joha an Mäusen zeigten, daß das Neo- 
salvarsan sowohl bei intramuskulärer als auch bei intravenöser Injektion schneller 
wieder ausgeschieden wird als das Altsalvarsan, von dem noch Reste im Verlauf 
der 1. Woche nach den Injektionen im injizierten Organismus nachgewiesen wurden. 
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Beim Joha zeigte sich das Serum merkwürdigerweise vollständig unwirksam. 

Da die Wirksamkeit des Joha klinisch einwandfrei festgestellt ist, zieht Verf. 
den Schluß, daß noch weit über die Nachweisbarkeit durch unsere Versuchsanord- 
nung hinaus kleine und kleinste Mengen von Salvarsanresten klinisch-therapeutisch 
wirksam sein können. 

Gegenstand weiterer Untersuchungen muß es sein, ein individualisierendes 
Abstimmen auf den jeweils zu beeinflussenden Krankheitsprozeß zu ermöglichen. 

F. Berger (Magdeburg). 


30. Fox. Experience with neosalvarsan at the Harlem Hospital 

(New York). (Amer. journ. of the med. sciences 1914. Januar.) 

F. schließt aus 161 intravenösen und 11 intramuskulären Injektionen, daß 
Neosalvarsan ein ausgezeichnetes symptomatisches Mittel in der Syphilistherapie 
sei; daB es in entsprechenden Dosen auf die Symptome nur etwas schwächer 
einwirke als Salvarsan, die Reaktion des Serums aber beträchtlich schwächer be- 
einflusse. Die Injektion sei technisch bequemer und für die Venen schonender 
als beim Salvarsan. Meinhof (Halle a. S.). 


31. Ludwig Oulman and J. L. Wollheim (New York). The admini- 
stration of salvarsan and neosalvarsan by enteroclysis. (Journ. 

of the amer. med. assoc. 1913. September 13.) 

Mittels eines eigens konstruierten Apparates haben O. und W. bei 30 Pat. 
mit Syphilis verschiedenen Grades Salvarsan und Neosalvarsan in der üblichen 
Dosis, jedoch verdünnt auf 240 ccm, hoch in den Mastdarm injiziert und wollen 
damit ebenso gute Erfolge erzielt haben wie mit der intravenösen Verabfolgung. 
Die Pat. mußten vorher gefastet haben, und ihr Mastdarm war durch Ausspülungen 
gründlich gereinigt; auch durfte 1 bis 2 Tage hinterher kein Stuhlgang erfolgen. 

Obgleich die Menge des resorbierten Salvarsans sich nicht genau bestimmen 
läßt, so spricht doch der Erfolg für den Wert der Methode, welche O. und W. der 
intravenösen Anwendung für annähernd gleichwertig halten. 

Classen (Grube i.H.). 


32. Hans Berger. Neosalvarsan und Zentralnervensystem. (Zeit- 
schrift f.d. gesamte Neurologie u. Psychiatrie 1914. Bd. XXIII. Hft. 2 u. 3.) 
Die an Hunden angestellten Experimente mit Einführung von Neosalvarsan- 
lösungen in den Subduralraum des Hundegehirns haben ergeben, daß Neosalvarsan- 
lösungen selbst in sehr großen Verdünnungen für die Meningen und das Zentral- 
nervensystem bei direkter Einführung in den Subduralraum keinesfalls als in- 
differente Flüssigkeiten angesehen werden können. Es ist daher auch für die 
Praxis durchaus unzweckmäßig, Neosalvarsanlösungen, selbst in großer Ver- 
dünnung, etwa durch eine Eröffnung des Schädels in den zerebralen Subduralraum 
einzuführen oder gar anschließend an einen Balkenstich die Ventrikel damit 
auszuspülen. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


33. Frühwald. Über konzentrierte intravenöse Neosalvarsaninjek- 
tionen. (Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 45. S. 2512.) 
Die dreimalige Injektion von 0,6 Neosalvarsan auf 10 ccm Wasser innerhalb 
von 10 Tagen wirkt prompt auf die syphilitischen Erscheinungen aller Stadien ein 
und bringt sie in etwa 2 Wochen zum Schwinden. 
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Etwa zwei Drittel aller Pat. werden nach der ersten Injektion von Neben- 
erscheinungen in Form von Fieber, Kopfschmerzen, Erbrechen, Durchfall be- 
fallen. In erster Linie werden Kranke mit ausgebreiteten floriden Syphilissym- 
ptomen betroffen. 

Nach der zweiten Spritze werden die genannten Folgeerscheinungen bedeutend 
seltener, nach der dritten häufiger. Kutane Reaktionserscheinungen in Form 
von Früh- und Späterythemen werden häufig beobachtet. 

Infiltrationsbildungen durch Austritt der Lösung in das subkutane Gewebe 
sind sorgfältig zu vermeiden. Sind sie entstanden, dann sind sie bei entsprechender 
Behandlung für die Funktion des Armes unschädlich. 

Schwere Schädigungen durch die konzentrierten Injektionen wurden nicht 
beobachtet. F. Berger (Magdeburg). 


34. Sir M. Morris (London). Two years’ experience with salvarsan. 
(Lancet 1913. November 1.) 

Sir M. empfiehlt nach 2jährigen Erfahrungen im Seemannshospital in Green- 
wich — 500 Injektionen wurden in dieser Zeit gemacht — für alle Fälle von Lues 
die Kombination der Salvarsan- mit der Quecksilberbehandlung; an sich scheint 
erstere der letzteren überlegen zu sein. Mehrfach ließen sich intensive Reaktionen 
nach der zweiten Einspritzung nicht vermeiden. F. Reiche (Hamburg). 


35. Arthur W. M. Ellis and Homer F. Swift. The effect of intra- 
spinous injections of salvarsan and neosalvarsan in monkeys. 
(Journ. of exp. med. 18. 1913. S. 428.) 

Das Serum von Kaninchen, welche mit Neosalvarsan intravenös behandelt 
waren, ist ebenso wie das Serum von mit Salvarsan oder Neosalvarsan behandelten 
syphilitischen Menschen imstande, die Entwicklung der Spirochaete duttoni zu 
hemmen. Die Hemmung findet im Glase statt, kann aber erst nachgewiesen 
werden durch die geringere krankmachende Wirkung bei der Impfung von emp- 
fänglichen Tieren. Auch einen kurativen Effekt kann man bei infizierten Mäusen 
beobachten. Durch Erhitzen des Serums auf 56° kann seine Wirkung noch ge- 
steigert werden. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


36. W. H. Best. Die Anwendung von Salvarsan bei nichtsyphili- 
tischen Krankheiten. (Journ. amer. med. assoc. 1914. Bd. LXIII. Nr. 5. 
S. 375.) 

Zufällige Beobachtungen über den Einfluß des Salvarsans auf Tuberkulosen 
gaben die Anregung, eine große Zahl nichtsyphilitischer Erkrankungen mit dem 
Mittel zusammenzubringen. Folgende Schlüsse ergaben sich: 1) Salvarsan ist 
spezifisch bei allerlei Spirillosen. 2) Es wirkt bessernd, sobald der Krankheits- 
erreger in Blut, Lymphe usw. leicht erreichbar ist. 3) Überall wo Arsen nützt, 
hat Salvarsan hohen therapeutischen Wert. 4) Vorsichtig, wiederholt und lange 
Zeit hindurch gegeben, wirkt es noch da, wo Arsen früher versagte. 5) Kombiniert 
mit anderen Drogen nützt es da, wo man bestimmt und schnell tonisieren, an- 
regen und umstimmen will, wobei der Enderfolg von der anderen angewendeten 
Droge abhängt. — Die Anwendungsweise muß sich diesen verschiedenen Indika- 
tionen anpassen. Meinhof (Halle a.S.). 
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37. Luithlen. Die Gefahren der Salvarsantherapie. (Therapeutische 

Monatshefte 1914. Nr. 1.) 

Eingehende Besprechung der bei der Behandlung mit Salvarsan beobachteten 
Schädigungen, in denen Verf. keine nicht vorauszusehenden Zufälle, sondern 
Nebenwirkungen des Mittels sieht, welche sich bei genauester Indikationsstellung 
und Anwendung der nötigen Vorsichtsmaßregeln vermeiden lassen. 

Speck (Breslau). 


38. Baermann. Behandlungsversuche mit Salvarsankupfer. (Fram- 
boesie, Malaria, Amöben, Dysenterie, Lepra.) (Münchener med. 
Wochenschrift 1914. Nr. 1.) 

Das von Ehrlich in Gemeinschaft mit Karrer dargestellte Salvarsankupfer, 
das die Laboratoriumsbezeichnung K, trägt, ist dem Verf. zum Erproben zur 
Verfügung gestellt worden und hat, wenn auch erst an einem kleinen Material, 
folgende Wirkungen erzielt: 

K, wirkt auf die manifesten, lokalen und allgemeinen Erscheinungen der 
Framboesie in mächtiger Weise; nach dem gewonnenen Allgemeineindruck vielleicht 
fast noch stärker als Salvarsan. Spirochäten sind im Abstrich nach 24 Stunden 
fast total verschwunden, oder nur mehr in ganz vereinzelten, eventuell deformierten 
Exemplaren nachweisbar, nach 48 Stunden vollständig verschwunden. 

Selbst die schwersten Erscheinungen heilen enorm rasch und total, soweit 
dies anatomisch möglich. 

Ks wirkte 1) in einem Falle Malaria quartana mit Schyzonten und freien 
Gameten bis heute sterilisierend, d. h. es werden bis heute keine Parasiten nach- 
gewiesen. 

2) Bei 4 Tertianafällen mit Schyzonten und Gameten bis heute (2 Monate) 
sterilisierend. 

3) Bei 2 Perniciosafällen, die nur kleine Ringe und keine jungen oder 
älteren Gameten aufwiesen, bis zu 2 Monaten sterilisierend. Dieselben sind bis 
heute parasitenfrei. 

Bei 5 Perniciosafällen, die junge Gameten oder bereits Halbmonde auf- 
wiesen, tritt wohl eine deutliche Wirkung auf die Schyzanten ein, die jungen 
Vorgameten und Halbmonde werden nicht beeinflußt (ihre Bildung vielleicht 
beschleunigt). K, ist bei Amöbendysenterie absolut wirkungslos (klinische Er- 
scheinungen vielleicht verschlimmert). 

K, scheint bei einem Fall von gemischter Lepra einen deutlichen Einfluß 
auf die Knoten, Ulzerationen und das Allgemeinbefinden auszuüben. 

Es wird Sache weiterer Untersuchungen sein, für Framboesie, Malaria, 
Tertiana, Quartana und frische Perniciosa die geeigneten Dosen für eine event. 
sterilisierende Behandlung festzusetzen. F. Berger (Magdeburg). 


39. C. Gutmann. Über intravenöse Injektionen mit Toxynon, 
einem neuen Quecksilberpräparat, bei Syphilitischen und 
Nichtsyphilitischen. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 34 u. 35.) 

Toxynon ist acetaminomercuribenzosaures Natrium und enthält 48% Queck- 
silber, von Dr. Lüdecke (Charlottenburg) hergestellt. Das Präparat wird steril 
in Ampullen zu 0,1 und 0,2 geliefert. Das Instrument zur intravenösen Injektion 
ist denkbar einfach. Nicht selten zeigt sich aber die Venenintima sehr empfindlich 
gegen die Injektion. Die Pat. wurden 10 Tage mit Toxynon vorbehandelt, dann 


530 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 33. 


wurde die erste Salvarsaninfusion angeschlossen. Die Toxynondosen schwanken 
zwischen 0,1 und 0,2. Die weit überwiegende Zahl der so behandelten Pat. be- 
antwortete die erste Toxynoninjektion prompt mit Fieber, welches durch Frösteln 
und Schüttelfrost eingeleitet wurde. Hierzu kamen Kopfschmerzen, ein- oder 
mehrmaliges Erbrechen, öfters verbunden mit Durchfällen. Die Pat. waren ge- 
wöhnlich noch am Abend des gleichen Tages, spätestens aber am Tage nach der 
Injektion durchweg wieder völlig wohl. Bei den folgenden Einspritzungen re- 
agierten die Pat. wesentlich schwächer. Abgesehen von diesen Erscheinungen 
war die Verträglichkeit des Präparates eine sehr gute. Stomatitis trat nur ein 
einziges Mal in leichtem Grade auf. Bei intravenöser Injektion des Toxynon an 
Nichtsyphilitiker traten nun in bemerkenswerter Weise im allgemeinen dieselben 
Erscheinungen auf, nur nicht so stark wie bei Syphilitikern. Der Verf. schließt 
hieraus, daß die genannten Erscheinungen toxischer Art sind, daß aber die stärkere 
Reaktion bei den Syphilitikern auf den abtötenden Einfluß des Toxynons auf 
die Spirochäten zurückzuführen ist. Interessanterweise reagierten die mit Toxynon 
vorbehandelten Syphilitker, auf die folgenden Salvarsaninjektionen (0,5) in keiner 
Weise mit unangenehmen Erscheinungen, was der Verf. so erklärt, daß durch das 
Toxynon bereits ein großer Teil der Spirachäten abgetötet worden ist. Unter der 
Toxynonbehandlung konnten recht befriedigende Erfolge bzw. Abheilungen der 
klinischen Erscheinungen beobachtet werden. Lohrisch (Chemnitz). 


40. Benno Hahn und Kostenbader. Beitrag zur Erklärung der 
Wirkungsweise des Quecksilbers bei den Spirillosen. (Ber- 
liner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 47.) 

Das Quecksilber wirkt bei den Spirillosen nicht durch Schädigung der Spi- 
rillen, sondern durch seine Eigenschaft, die Immunkörper zu vermehren. 
Lohrisch (Chemnitz). 


41. Richard Levy. Über den Einfluß der Kalziumsalze auf die 
Bildung von Transsudaten und Exsudaten. (Deutsche med. Wo- 
chenschrift 1914. Nr. 19.) 

Ein Versuch des Verf.s bestätigte zwar eine einschränkende prophylaktische 
Wirkung des Chlorkalziums nach subkutaner Injektion auf die Exsudatbildung 
bei der Senfölkonjunktivitis des Kaninchens, dagegen war ein therapeutischer 
Effekt bei lokaler Applikation nicht zu erzielen, sondern es zeigte im Gegenteil 
das nur mit Wasserirrigationen behandelte Kontrolltier einen günstigeren Ablauf 
des Entzündungsprozesses. Bei Pleuratranssudaten, hervorgerufen durch Jod- 
natrium- und Diphtherietoxinvergiftung, konnte im Gegensatz zu den Angaben 
von Januschke und Chiari eine Einschränkung der Flüssigkeitsbildung nicht 
nachgewiesen werden, sondern die Flüssigkeitsausschwitzung war in einem Ver- 
suche bei dem Kaliumtier sogar größer als bei dem unbehandelten Kontrolltier. 
Dagegen konnte der durch Injektion von Terpentinöl erzeugte Pleuraerguß durch 
prophylaktische Injektion von Chlorkalzium vorübergehend in seiner Entwicklung 
gehemmt werden, es schien aber nach dieser anfänglichen Hemmung eine um so 
stärkere Exsudation einzusetzen. Im therapeutischen Versuch blieb jede be- 
schränkende Wirkung auf den Erguß aus, es erfolgte sogar eine vermehrte Flüssig- 
keitsbildung im Vergleich zum Kontrolltier, ein Resultat, das durchaus mit den 
Erfahrungen von Loeb, Fleischer und Hoyt übereinstimmt, nach welchen 
Chlorkalzium ganz deutlich die Transsudation von Flüssigkeit in die Bauchhöhie 
steigert. 
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Die bisherigen experimentellen Ergebnisse berechtigen demnach nicht dazu, 
das Chlorkalzium als exsudathemmendes Mittel in die Therapie menschlicher 
Erkrankungen einzuführen. Mannes (Weimar). 


42. Kurt Kayser. Klinische und experimentelle Studien zur Kalk- 
therapie. (Zeitschr. f. exp. Pathologie u. Therapie 1914. Bd. XVI. S. 369.) 
Nach einer kurzen Darstellung der verschiedenen lautgewordenen Erfahrungen 
und Theorien über die Wirksamkeit der Kalksalze bei Blutungen aller Art, kommt 
K.auf die von ihm inaugurierte Kalkbehandlung des Asthma bronchiale zu sprechen, 
deren Technik er noch einmal erläutert. Er berichtet zugleich über Experimente, 
mittels deren er einen bei normalen Kaninchen leicht und sicher durch Pituitrin 
zu erzeugenden Bronchialkrampf nach Vorbehandlung mit Kalk nicht mehr aus- 
lösen konnte. 
Er verwendet diese Beobachtung zur Stützung seiner Ansicht, daß die Kalk- 
salze einen direkten sedativen Einfluß auf die Vagusendigungen in der Bronchial- 
muskulatur ausüben. Kauffmann (Halle a. S.). 


43. v. Oy. Erfahrungen mit dem kolloidalen Trikalziumphosphat- 
eiweiß „Tricalcol*. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 1.) 
Tricalcol, ein Tricalciumphosphateiweiß von kolloidalem Charakter, findet 

nach physiologischen Untersuchungen reichliche Aufnahme und gute Verwertung, 
bringt einen hohen Gehalt an assimilierbarer Phosphorsäure mit und entzieht 
nicht wie andere Kochsalze dem Organismus Phosphorsäure. Es wird gern ge- 
nommen, gut vertragen und beeinflußt die Rachitis und deren Nebenerscheinungen 
nach klinischen Erfahrungen gut. Lohrisch (Chemnitz). 


44. Emmerich und Löw. Über erfolgreiche Behandlung des Tic 
convulsiv durch Chlorkalzium. (Münchener med. Wochenschrift 
1914. Nr. 47.) 

Mitteilung von zwei Fällen. Neben der pharmakologischen Therapie wurde 
in einem Falle eine Umwälzung der Diät zur vegetarischen vorgenommen. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


45. Gustav Hahn (Bischofteinitz). Beitrag zur Atophantherapie 
unter Berücksichtigung der kombinierten Arzneiwirkung. 
(Prager med. Wochenschrift 1913. S. 367.) 
H. hat auf Grund der Angaben über entzündungshemmende Wirkung des 

Atophans dieses nicht nur bei akutem Gelenkrheumatismus, sondern auch in zwei 

Fällen von Puerperalfieber (neben Collargolklysmen) angewendet und auffallende 

Besserungen erzielt, wie er sie vom Collargol allein nicht gesehen hat. 

Friedel Pick (Prag). 


46. Siegfried Lissau (Prag). Erfahrungen über das Rekonstituens 
„Nucleogen“. (Prager med. Wochenschrift 1913. S. 168.) 
Mitteilung einer Anzahl von Krankengeschichten verschiedener mit schlechtem 
Ernährungszustand und Anämie einhergehender Prozesse, bei welchen durch 
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Nuclogen (nukleinsaures Eisen mit Arsen) günstige Einwirkungen auf die Blut- 
beschaffenheit, den Appetit und das Körpergewicht erzielt wurden. 
Friedel Pick (Prag). 


47. J. Voigt (Göttingen). Über kolloidales Silber. I. Was für 
kolloidales Silber wird intravenös injiziert? (Therapeutische 
Monatshefte 1914. September.) 

V. hat eine Reihe von kolloidalen Silberpräparaten untersucht, um unter 
diesen dasjenige herauszufinden, welches zur intravenösen Injektion am geeignetsten 
wäre. Diesen Untersuchungen folgten einige Versuchsreihen, weiche über die 
Frage Klarheit schaffen sollten, ob die als stabilere in den Handel kommenden 
kolloidalen Silberpräparate auch tatsächlich so stark geschützt seien, daß sie dem 
Einfluß von Elektrolyten, wie sie das Blut enthält, Widerstand leisten könnten. 
Diese Versuche schlossen andere in sich, welche das Ziel verfolgten, die Schutz- 
wirkung bestimmter Stabilisierungsmittel auf kolloidales Silber kennen zu lernen 
und für jedes Präparat die günstigsten Mischungsverhältnisse zu erproben. 

Verf. stellte fest, daß es auf chemischem Wege möglich ist, Silberhydrosole 
herzustellen, welche Teilchen von derselben Größe wie fein zerstäubtes Silber 
haben. Es ist ferner durch Stabilisierung mittels geeigneten Schutzkolloids mög- 
lich, bei dem chemisch bereiteten kolloidalen Silber Lösungen von einer ganz 
erheblichen Konzentration zu erreichen, die bei der elektrischen Zerstäubung des 
Metalles niemals gewonnen werden können. Es ist natürlich zu beachten, daß 
der Zusatz von Elektrolyten zum Zwecke der Isotonisierung unter allen Um- 
ständen eine Teilchenvergrößerung zur Folge hat, selbst wenn dem Lösungsmittel 
für die Elektrolyten ein Schutzkolloid zugesetzt worden ist. Aus diesem Grunde 
ist die Vorschrift, das Isotonisierungsmittel erst unmittelbar vor der Injektion 
zuzusetzen, wohl zu beachten, da die gröberen Teilchen immer mehr wachsen und 
schließlich ausfallen. 

Die Schutzwirkung einer 0,5% igen Gelatinelösung ist eine wesentlich höhere 
als die einer konzentrierten Gummilösung. Als das günstigste Mischungsver- 
hältnis für Injektionszwecke hat sich das Verhältnis von 1 Teil 12%,iger Collargol- 
lösung zu 4 Teilen Wasser, zu 10 Teilen 0,5%, iger Gelatinelösung erwiesen. Diese 
Lösung ist auch für die Tierversuche verwendet worden. Sie enthält also 0,67°; 
Silber und 0,33%, Gelatine. 

Es ist fast unmöglich, ein einigermaßen konzentriertes Silberhydrosol zu 
isotonieren, ohne zugleich eine Teilchenvergröberung herbeizuführen. Will man 
also bei intravenöser Injektion das kolloidale Silber in möglichst feiner Verteilung 
dem Organismus einverleiben, so ist es ratsam, möglichst auf das Isotonieren zu 
verzichten. Die Injektion einer relativ kleinen Menge nicht isotonischer Flüssig- 
keit erscheint aber auch durchaus ungefährlich und hat nach Verf.s Beobachtungen 
keine Hämolyse zur Folge gehabt. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


| 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 

LT GE TC m a aaa 
Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Referate. 


1. J. Khek. Über die therapeutische Bedeutung des Nukleogens. 
(Revue v therapii etc. 1913. Nr. 5. [Böhmisch.]) 


Mit dem Präparat behandelte Autor 80 Pat. mit folgenden Krankheiten: 
Anämie und Chlorose (25), Tuberkulose (15), Rachitis (10), Neurasthenie und 
andere Nervenkrankheiten (10), Rekonvaleszenz nach Infektionskrankheiten (10), 
Skrofulose (5) und Dysmenorrhöe (5), fast ausschließlich mit günstigen Resul- 
taten. Die anämischen und chlorotischen Pat. haben sich auch subjektiv gebessert 
oder geheilt gefühlt, und objektiv wurde eine Vermehrung der Erythrocyten und 
des Hämoglobins beobachtet (in 14 Tagen bis um 15%, Hämoglobinvermehrung 
in gleicher Zeit um 20%, minimum). — Einige interessantere Fälle sind in extenso 
publiziert. Jar. Stuchlik (Zürich). 
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2. B. Lindenfeld. Klinische Erfahrungen mit Adigan, einem neuen 
Digitalispräparat. (Wiener med. Wochenschrift 1914. Nr. 17.) 

Bei dem Adigan sind die den Magen belästigenden Saponinstoffe der Digitalis- 
droge durch Cholestearin ausgefüllt. Es wird in Tablettenform, jede 0,1 Folia 
Digitalis entsprechend, 3mal täglich 1 Tablette, verabfolgt. Nach L.’s Beobach- 
tungen wurde das Mittel immer gut vertragen und rief tatsächlich niemals Appetit- 
losigkeit, noch Übelkeiten, Brechreiz, Erbrechen, Magendruck oder Diarrhöen 
hervor. Immer wurde eine deutliche Wirkung auf das Herz beobachtet. In allen 
jenen Fällen, wo es infolge chronischer Herzinsuffizienz zur Bildung schwerer hydro- 
pischer Erscheinungen gekommen war, konnte mit Hilfe des Adigans, namentlich 
in Verbindung mit Theobrominum purum (3mal täglich 1 g), fast unmittelbar eine 
Harnflut erzeugt werden, zuweilen auch dort, wo vorher das Infusum Digitalis 
versagt hatte. Wenzel (Magdeburg). 


3. J. Bock. Über die Wirkung des Stickstoffoxyduls bei hohen 

Drucken. (Archiv f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXXV. S. 43.) 

Die Versuche wurden an Ratten angestellt bei einem Druck von etwa 2000 bis 
4000 mm. Der niedrigste Druck, bei dem der Tod eintritt, liegt bei der Ratte 
bei 2200 mm. Die Tiere werden zunächst nach der Einatmung unruhig, schon 
nach !/,—1 Minute tritt tiefe Narkose ein. Die Atmung, die zuerst kräftig und 
regelmäßig ist, wird vor dem Tode langsam und unregelmäßig. Nach Aufhören 
der Atmung schlägt das Herz noch kräftig. Es zeigt sich also hier wie bei den 
aliphatischen Narkotika, daß das Herz vom Stickoxydul später gelähmt wird 
als die Atmung und daß der Tod durch Lähmung des Atemzentrums erfolgt. 
Läßt man den Druck innerhalb !/,—1 Minute auf Atmosphärendruck fallen und 
nimmt das Tier heraus, so erwacht es sofort und ist anscheinend munter; nach 
1—2 Minuten schwillt es aber stark an, und der Tod tritt, wie die Sektion zeigt, 
durch Gasembolie ein. 

Das Zentralnervensystem sättigt sich im Laufe sehr kurzer Zeit mit dem 
unter hohem Druck stehenden Stickstoffoxydul. Bachem (Bonn). 


4. Johannes und Heinrich Fischer. Tierexperimentelle Studien 
über Amylnitritkrämpfe unter besonderer Berücksichtigung 
der Frage nach ihrer Lokalisation und ihrer Beziehung zur 
inneren Sekretion. (Zeitschrift f. d. gesamte Neurologie u. Psychiatrie 
1914. Bd. XXII. Hft. 3.) 

Durch Amylnitritinhalation werden bei Kaninchen (und auch bei Hunden) 
Krämpfe hervorgerufen. Diese Krämpfe werden nicht beeinflußt durch druck- 
entlastende Operationen (Trepanation, Balkenstich) und sind nicht lokalisiert in 
den motorischen Zentren der Hirnrinde noch in denen des Rückenmarks. Der 
Verlauf der Krämpfe wird wesentlich modifiziert durch Störung der inneren Se- 
kretion. Bei einem Tiere, dem die Schilddrüse mit den beiden inneren und äußeren 
oder ein äußeres Epithelkörperchen entfernt waren, haben die Krämpfe ziemliche 
Ähnlichkeit mit einem epileptischen Anfall. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung findet sich regelmäßig Hyperämie des Plexus chorioideus, der Hypophyst, 
des Thymus und der Schilddrüse und geringe Chromierbarkeit der chromaffinen 
Zellen der Nebennieren; manchmal, nicht immer, Hyperämie der Epithelkörper- 
chen. Was die Frage betrifft, wie diese Krämpfe zustande kommen, so vermutet 
Verf., daß an der Hirnbasis, wahrscheinlich im Hypothalamus, ein Krampfzentrum 
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existiert. Dieses Krampfzentrum wird durch das Amylnitrit gereizt, und so 
kommt es zu den Krämpfen. Durch die Annahme, daß der Angriffspunkt des 
Amylnitrits im Hypothalamus liegt, lassen sich alle wesentlichen Amylnitrit- 
wirkungen (Gefäßwirkung, Temperaturwirkung, Erektionen, Glykosurie, Krämpfe) 
erklären. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


5. Bachem (Bonn). Zur Anwendung des synthetischen Kampfers. 
(Med. Klinik 1915. Nr. 15.) 

Die Heilwirkung der synthetischen Droge ist mindestens die gleiche wie die 
der natürlichen. Unter den gegenwärtigen Zeitverhältnissen verdient also der 
synthetische Kampfer in ausgiebiger Weise zu therapeutischen Zwecken heran- 
gezogen zu werden an Stelle des Naturproduktes. Reckzeh (Berlin). 


6. Lutz (Berlin-Pankow). Untersuchungen über die Wirkung 

des künstlichen Kampfers. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 13.) 

Irgendwelche schädlichen Nebenerscheinungen sind bei der subkutanen An- 
wendung des künstlichen Kampfers selbst bei häufigster Anwendung bei keinem 
Pat. beobachtet worden. Nach den Ergebnissen der Herzfunktionsprüfungen 
nach Katzenstein muß auch der künstliche Kampfer als ein Mittel betrachtet 
werden, das wohl imstande ist, den natürlichen Kampfer zu ersetzen. Doch 
müssen weitere Untersuchungsresultate noch abgewartet werden. 

Reckzeh (Berlin). 


7. Starkenstein. Über die pharmakologische Wirkung kalzium- 
fällender Säuren und der Magnesiumsalze. (Archiv f. exp. Path. 

u. Pharm. Bd. LXXVII. S. 45.) 

Es wurde eine Reihe von Säuren und Salzen, deren kalziumfällende Eigen- 
schaften in vitro bekannt sind, darauf untersucht, ob die Vergiftung mit der Oxal- 
säurevergiftung (die ja bekanntlich auf Kalziumfällung zurückzuführen ist) über- 
einstimmt. Es wurden geprüft die Natriumsalze der Ortho-, Meta- und Pyro- 
phosphorsäure, der Inositphosphorsäure (Phytinnatrium) und der Fluorwasser- 
stoffsäure. Das Vergiftungsbild ist in der Tat bei diesen Substanzen qualitativ 
vollständig das gleiche, indes bestehen quantitative Unterschiede hinsichtlich der 
Schnelligkeit der Wirkung usw. Daß es sich tatsächlich um Kalziumfällung 
handelt, ergab sich auch daraus, daß es auf der Höhe der Vergiftung gelingt, die 
dem Tode verfallenen Tiere durch eine Kalziumchloridinjektion zu retten; auch 
verhinderten vorhergehende Injektionen den Eintritt von Vergiftungserschei- 
nungen. 

Beim Warmblüter zeigte sich nach intravenöser Injektion Verlangsamung des 
Herzschlages und Sinken des Blutdruckes; das Kaltblüterherz wurde in Diastole 
zum Stillstand gebracht. Beim isolierten Kaninchendünndarm zeigte sich eine 
bedeutende Tonuserhöhung, desgleichen bei den Pendelbewegungen. Nach intra- 
venöser Injektion der genannten Salze zeigte sich Temperatursteigerung. 

Noch stärker als die Oxalate bewirken die Phosphate, besonders das Pyro- 
und das Metaphosphat sowie das Phytat, Gerinnungshemmung des Blutes. Dabei 
geht der Grad dieser Gerinnungshemmung nicht mit dem Kalziumfällungsvermögen 
in vitro parallel. Natriummetaphosphat läßt sich mit Kalziumchlorid bis zu 
einem gewissen Grade mischen, ohne daß eine Fällung entsteht. Diese Lösung 
erwies sich als vollkommen ungiftig. 


34* 
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Magnesiumsalze wirken in den geschilderten Versuchen analog den Kalzium- 
salzen. 

Kombiniert man Magnesiumsalze mit kalziumfällenden Salzen, so erfolgt ihre 
vollkommene Entgiftung. Diese Salze haben zwar die Eigenschaft, in vitro und 
wahrscheinlich auch in vivo Kalk zu fällen; daß aber dennoch keine Giftwirkung 
bei der genannten Kombination eintritt, muß dahin erklärt werden, daß das 
Magnesium imstande ist, das Kalzium wenigstens teilweise in seiner Funktion zu 
vertreten. 

Im Gegensatz zu Gros, der die Oxalsäurevergiftung als Wirkung des Oxala- 
tionsprozesses ansieht, tritt Verf. auf die Seite der alten Autoren, die in der Kalk- 
entziehung das wesentliche Moment sehen. Bachem (Bonn). 


8. J. Wagner. Behandlung mit Medizinalweinen. (Casopis lekaruv 
ceskych 1914. S. 39.) 

Der Autor hat einen Maltosewein, dem Pepsin und Salzsäure zugesetzt waren 
(von der Firma Svätek in Prag), bei einer größeren Anzahl von Fällen mit hyp- 
azidem Magensaft verwendet und eine Zunahme der Azidität, speziell infolge ver- 
mehrter Salzsäuresekretion, erzielt; die Besserung hielt 2—3 Monate an. Gereicht 
wurden täglich 3—6 EBlöffel vor den Mahlzeiten. G. Mühlstein (Prag). 


9. Opitz (Berlin-Lichtenberg). Neuere Erfahrungen mit dem 
Ipecacuanhapräparat Riopan. (Med. Klinik 1915. Nr. 19.) 
Die Riopantabletten können als eine in praktischer und wirtschaftlicher Be- 


ziehung vorteilhafte Form der Ipecacuanhadarreichung bezeichnet werden. 
Reckzeh (Berlin). 


10. H. McGuigan. Formaldehyd. (Journ. amer. med. assoc. 1914. Nr. 13. 
S. 984.) 

Formaldehyd wird von allen Teilen des Magen-Darmkanals und der Lungen 
aufgenommen und wohl auf demselben Wege ausgeschieden. Im Körper wird es 
rasch zu Ameisensäure und Karbonaten oxydiert. Im’ Blute entsteht auch in 
geringer Menge eine dialysierbare Verbindung, wahrscheinlich Hexamethylen- 
tetramin, denn dieses findet sich im Harn. Formaldehyd in geringer Menge mag 
den Körper ohne Entzündungserscheinungen passieren. In größeren verursacht er 
solche, doch tritt schnelle und anscheinend vollständige Heilung ein. Auf das 
Herz wirkt Formaldehyd unmittelbar depressiv. Die Wirkung auf die Atmung 
ist vorübergehend und offenbar als Reiz zu denken. Die Darmbewegungen werden 
angeregt. So vorzüglich das Mittel auf totes Material einwirkt, so wenig ist es 
im lebenden Körper therapeutisch zu verwenden. Es wird zu rasch oxydiert 
und schadet dann nur. Gegengifte sind Morphium und Ammoniak. 

Meinhof (Halle a. S.). 


11. L. Taylor (Cleveland). Clinical studies in caffein. (Arch. of 
internal med. 1914. Dezember.) 

Nach Beobachtungen an 15 Kranken im Alter zwischen 24 und 56 Jahren be- 
dingt Koffein bei Insuffizienz und Ödemen im Gefolge primärer oder sekundärer 
Myokarditis eine mäßige, am 4. Tage ihr Maximum erreichende Zunahme der Urin- 
ausscheidung, ein Absinken des systolischen und diastolischen Blutdrucks, das zu 
dem diuretischen Koeffizienten in ursächlichen Beziehungen stehen mag, und eine 
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leichte vorübergehende Steigerung der Pulsfrequenz, aber keine dauernde Ver- 
änderung in der Puls- oder Respirationszahl, ferner eine geringe Besserung der 
kardialen Symptome, aber stets auch störende nervöse und gastrische Erschei- 
nungen. F. Reiche (Hamburg). 


12. Abelin und Perelstein. Über die flüchtigen Bestandteile des 
Kaffees. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 16. S. 867.) 
Vergleichende Untersuchungen mit gewöhnlichem, nicht behandeltem und 

mit »Asa« Kaffee, der wiederholt und abwechselnd der Wirkung des Wasser- 

dampfes unter 4!/, Atmosphären Druck und einer Behandlung im Vakuum unter- 

worfen wird, ergeben ein Verhältnis an flüssigen Bestandteilen von 2,6 : 1. 

Die pharmakologischen Wirkungen, die beim unbehandelten Kaffee zu be- 
obachten sind, blieben beim »Asa«-Kaffee aus. 

Es ist daher kaum zu bezweifeln, daß den flüchtigen Bestandteilen des Kaffees 
eine schädliche Wirkung zukommt und daß durch Entfernung dieser Bestandteile 
eine weitgehende Entgiftung des Kaffees erzielt wird. 

Die Frage, welcher Bestandteil des Kaffees an seiner oft nachteiligen Wirkung 
hauptsächlich beteiligt ist, kann einstweilen noch nicht beantwortet werden. 
Wahrscheinlich ist die nachteilige Wirkung in der Gesamtwirkung seiner Bestand- 
teile zu suchen. F. Berger (Magdeburg). 


13. P. K. Pel. Ist das Rauchen schädlich? (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1914. Nr. 11. Festschrift für Ehrlich und v. Behring.) 

Der Verf. faßt seine Erfahrungen folgendermaßen zusammen: Der Durch- 
schnittsmensch, der keine Idiosynkrasie gegen Nikotin zeigt und überhaupt ver- 
nünftig lebt, kann täglich seine 3—4 Zigarren genießen, ohne seine Gesundheit 
zu gefährden. Lohrisch (Chemnitz). 


14. Schütz (Klagenfurt). Kochsalz bei länger dauernden Fieber- 
zuständen. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 15. Feldärztl. 
Beilage.) 

Als Tagesdosis genügen’4—5g. Bei gleichzeitigen Katarrhen der Atmungs- 
wege ist die Mitverwendung eines der bewährten Kochsalzwässer (mit mindestens 
4g NaCl im Liter) zweckmäßig. Bei gleichzeitiger Nierenaffektion ist die Über- 
wachung des Harnbildes geboten. Reckzeh (Berlin). 


15. L. Litchfield. Der Mißbrauch der physiologischen Kochsalz- 
lösung. (Journ. amer. med. assoc. 1914. Bd. LXIII. Nr. 4. S. 307.) 

Die Anwendung einer Kochsalzinfusion als übliches postoperatives Verfahren 
hat zweifelhaften therapeutischen Wert. Zuviel Wasser belastet das Herz, zu- 
viel Salz die Nieren. Ist Flüssigkeitszufuhr per os nicht möglich, so läßt sich der 
Durst stillen durch Einlauf von Leitungswasser oder isotonischer Dextroselösung. 
Letztere ist vorzuziehen bei drohender Azidose und immer bei Inanition. Muß 
aber einmal die Menge des kreisenden Blutes künstlich vermehrt werden, so ge- 
schieht es am besten durch Dextroselösung: isotonische (5,1°%5) durch Einlauf, 
iso-, hyper- oder hypotonische intravenös. Kontraindikationen, wie des öfteren 
gegen Salzlösungen, kommen hier nicht in Frage. Mit großer Sorgfalt ist aber 
darauf zu achten, daß das intravenös gegebene Wasser nicht nur frei von Keimen, 
sondern auch frei von Toxinen ist. Meinhof (Halle a. S.). 
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16. Priess. Über die Zusammensetzung des Ungeziefermittels 

„Plagin“. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 21.) 

Plagin enthält an Bestandteilen, die zur Ungeziefervertreibung wirksam sein 
könnten, Anispulver und kieselfluorwasserstoffsaures Natron. Da dem kiesel- 
fluorwasserstoffsauren Natron eine Ätzwirkung zukommen wird, sind die beob- 
achteten Hautentzündungen bei Anwendung von Plagin wahrscheinlich auf da 
Vorhandensein dieser chemischen Verbindung zurückzuführen. 

Reckzeh (Berlin). 


17. L. Brieger und M. Krause. Neues über Trypasofrol und Novo- 

trypasofrol. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 3.) 

Die Verff. berichten über neue günstige Erfolge mit Novotrypasofrol bei 
Maul- und Klauenseuche der Rinder, bei chronischer Form der Schweineseuche, 
beim Blutharn der Rinder, bei der Hundestaupe und bei der Trypanosomen- 
infektion. Lohrisch (Chemnitz). 


18. E. Junger (Prag). Über die Wirkung des Adamon. (Prager 
med. Wochenschrift 1915. S. 500.) 

J. hat an v. Jaksch’s Klinik Adamon (Bayer) an 30 Fällen als Schlaf- und 
Beruhigungsmittel erprobt, aber nur in 8 Fällen, und zwar, wie es scheint, vor- 
wiegend bei funktionellen Störungen einen guten Erfolg gesehen. 

Friedel Pick (Prag). 


19. W. Zuelchaur. Über Dial-Ciba (Diallylbarbitursäure), ein 
neues Hypnotikum. (Deutsche med. Wochenschrift 1914. Nr. 19.) 

Das Mittel wurde in etwa 800 Einzelgaben geprüft, die sich auf etwa 25 Fälle 
bei dauerndem Gebrauch und ebensoviel bei gelegentlicher Anwendung verteilen. 
In leichteren Fällen von Schlaflosigkeit wurde in Dosen von 0,1 g bis 0,15 g eine 
prompte und ausreichende Wirkung erreicht, während bei Psychosen zur Erzielung 
von Schlaf bis zu Dosen von 0,2—0,4 geschritten werden mußte; zur Erzielung 
sedativer Wirkungen bei psychotischen Erregungszuständen genügten in der 
Regel 3mal täglich 0,1 g, in manchen Fällen schwererer Erregung auch die einmalige 
Gabe von 0,2—0,3. 

Kumulative Wirkungen treten niemals ein, was offenbar damit zusammen- 
hängt, daß die Diallylbarbitursäure (im Gegensatz zu anderen synthetischen Schlaf- 
mitteln) im Organismus vollständig abgebaut wird. Unangenehme Nach- oder 
Nebenwirkungen wurden nie beobachtet, nur wurde hin und wieder von empfind- 
lichen Pat. über rasch vorübergehenden, leichten Schwindel am Morgen kurz nach 
Verlassen des Bettes geklagt. Ein gewisser Nachteil ist die ziemlich rasch ein- 
tretende Gewöhnung an das Mittel. Dagegen sind die geringe Höhe der anzu- 
wendenden Dosis und der niedrige Preis erhebliche Vorteile, die eine ausgedehnte 
Anwendung auch in den Kreisen der Minderbemittelten gestatten. 

Mannes (Weimar). 


20. Wernecke. Über Dial-Ciba, ein neues Schlaf- und Beruhi- 
gungsmittel, seine Anwendung bei Psychosen. (Psychiatrisch- 
neurolog. Wochenschrift 1914. Nr. 10.) 

Das Dial ist bei Geisteskranken in leichteren und mittelschweren Fällen von 

Schlaflosigkeit, in denen man mit Dosen von 0,1—0,2 bis 0,3 auskommt, ein 
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brauchbares Hypnotikum, das, ohne körperliche Störungen zu verursachen, dem 
Veronal-Natrium an die Seite gestellt werden kann. Bei sehr schweren Erregungen, 
Unruhezuständen und hartnäckiger Schlaflosigkeit versagt Dial zum großen Teil 
und ruft auch, wenn auch nur vorübergehend, Nebenerscheinungen hervor. 
Das Mittel wirkt in kleineren Dosen wie die sonstigen Derivate der Barbitur- 
säure, ist daher wegen seiner Billigkeit zu berücksichtigen. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


21. H. Cassel. Erfahrungen mit Narcophin. (Therapie der Gegen- 
wart 1914. März.) 

Das von Straub hergestellte Morphin-Narcotin-Mekonat (Narcophin) soll 
sich durch konstante Zusammensetzung, durch Steigerung der narkotischen Wirk- 
samkeit und durch Schonung des Atemzentrums auszeichnen. C. hat das Präparat 
in 4%,iger Lösung subkutan und in Tropfenform in Anwendung gezogen; sub- 
kutan 0,04 zur Einleitung eines Dämmerschlafes vor Narkosen, 20—25 Tropfen 
überall da, wo sonst Morphium verabfolgt wird, bei Schlaflosigkeit, Schmerzen, 
Husten u. dgl. Das Mittel hat sich überall recht gut bewährt, die Wirkung tritt 
etwas später ein, hält aber länger an. Sehr günstig soll das diabetische und 
cholämische Hautjucken dadurch beeinflußt werden. Benommenheit des Kopfes 
und Magenverstimmung, wie oft nach Morphium, wurden fast nie beobachtet. 

Wenzel (Magdeburg). 


22. P. Kleinschmidt. Klinische Erfahrungen mit der rektalen 
Isopralnarkose. (Berliner klin. Wochenschrift 1914. Nr. 5.) 

Mit der von Mertens empfohlenen erleichterten Chloroformnarkose durch 
vorherige rektale Infusion von Isopral hat der Verf. in einer großen Reihe von 
Fällen vorzügliche, bisweilen ideale Narkosen erzielt. Indessen werden die Vorzüge 
des Mittels durch die Ungleichmäßigkeit seiner Wirkung, durch die nicht seltenen 
postnarkotischen Erregungszustände, vor allen Dingen aber durch die bei größeren 
Dosen drohende Giftwirkung so stark beeinträchtigt, daß es — wenigstens in der 
Form der Mertens’schen rektalen Methode — für die Zwecke der Allgemeinnarkose 
nicht empfohlen werden kann. Lohrisch (Chemnitz). 


23, W. Löb. Das Verhalten des Phenovals im Organismus. (Thera- 
pie der Gegenwart 1914. April.) 

Unter dem Namen Phenoval wurde das a-Bromisovalerylparaphenitidin in 
die Therapie eingeführt. In seiner Wirkung kommt die sedative Komponente, 
die Bromvaleriansäure und die antineuralgisch-analgetische, ein azyliertes Pheni- 
tidin zum Ausdruck. Die antipyretische Wirkung des letzteren ist interessanter- 
weise völlig ausgelöscht, so daß für das Phenoval andere Indikationen wie für die 
Antipyretika in Frage kommen. Die Komponenten sind in einer an die Peptid- 
bindung erinnernden Bindung miteinander verkettet, deren Spaltung erfahrungs- 
gemäß im Organismus erst in einer späten Phase des Verdauungstraktus erfolgt, 
die eine Resorption des freien, eventuell die Temperatur erniedrigenden Pheni- 
tidins vom Magen oder den oberen Darmteilen her im wesentlichen ausschließt. 
Auf Grund der bisherigen Resultate über die milde schlaferzeugende und anti- 
neuralgische Wirkung des Mittels suchte Verf. das Schicksal der Substanz auf 
seinem Wege durch den Organismus experimentell zu verfolgen, um in gewissem 
Umfang Einblick in den chemischen Mechanismus seiner Umwandlungen und die 


540 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 34. 


Resorptionsverhältnisse zu gewinnen. Er kommt zu dem Ergebnis, daß das 
Phenoval bei einmaliger und mehrmaliger Dosis vorwiegend resorbiert wird; es 
wird höchstwahrscheinlich unverändert resorbiert, kommt als solches zur Wirkung 
und wird darauf im Organismus gespalten. Der menschliche Körper hat die 
Tendenz, das Brom des Phenovals, besonders bei mehrmaliger Darreichung, außer- 
ordentlich stark zu retinieren. Wenzel (Magdeburg). 


24. J. Stein (Saaz). Über Phenoval. (Prager med. Wochenschrift 1914. 
S. 566.) 

Nach eingehender Anführung der Literatur werden 30 Fälle von Schlaflosig- 
keit aus den verschiedensten Ursachen angeführt, bei welchen Phenoval 0,5 bis I g 
sich als gutes und meist sicher wirkendes Einschläferungs- und mildes Schlafmittel 
erwies. Es ist auch gegen Kopfschmerzen erfolgreich und hat keine unangenehmen 
Neben- und Nachwirkungen. Friedel Pick (Prag). 


25. Rose (Berlin). Foligan-„Henning“, ein neues pflanzliches 
Sedativum. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 20.) 

Das Foligan-»Henning« ist ein neues pflanzliches Sedativum, das in alien 
den Fällen indiziert ist und gute Wirkung hat, in denen es sich um allgemeire 
nervöse Beschwerden und Schlaflosigkeit auf nervöser Grundlage handelt. 

Reckzeh (Berlin). 


26. Tuch (Zehlendorf). Unsere Erfahrungen mit Diogenal. (Mun 
chener med. Wochenschrift 1915. Nr. 22.) 
Das Diogenal bewährte sich als ein vollwertiger Ersatz des Veronals. Es 
verursacht tiefen Schlaf in einer Dosis, die 0,25 g Veronal entspricht, und besitzt 
außerdem hervorragende sedative Eigenschaften. Reckzeh (Berlin). 


27. P. Gensler. Über die Wirkung der Hypnotika (Neuronal) bei 

normalen und bei psychisch erregten Zuständen. (Archiv f. 

exp. Pathol. u. Pharm. Bd. LXXVII. S. 161.) 

Bei Hunden genügt eine Gabe von 0,1 g Neuronal pro Kilogramm Körper- 
gewicht, um einen ruhigen Schlaf von 4—7 Stunden Dauer zu erzeugen. Durch 
größere Dosen (0,25 g pro Kilogramm) wird die Hypnose entsprechend vertieft, 
das Bild nähert sich der Narkose. 

Die Analyse des entbluteten Gehirns, stets 2 Stunden nach der Eingabe des 
Mittels entnommen, ergab eine auffallende Konstanz des Neuronalgehalts. Dieser 
schwankt bei normalen Hunden zwischen 13,2 und 16,3 mg pro Gehirn, bzw. 
20,3 und 28,1 mg auf 100 g Gehirnsubstanz. Mit Rücksicht auf die Größe der ver- 
abreichten Dosis erscheint dem Verf. dieser Wert ein sehr geringer. 

Bei den künstlich erzeugten Aufregungszuständen versagte die hypnotische 
Wirkung der gewohnten Neuronaldosen vollständig. Deutlich feststelibar war 
stets eine motorische Störung als Folge der Neuronaldarreichung. Bei den Auf- 
regungszuständen ergaben sich höhere Werte für Neuronal im Gehirn als bei den 
normalen Tieren, sie schwankten hier zwischen 14,2 und 21,6 mg pro Gehim, 
bzw. 24,3 und 28,3 mg auf 100 g Hirnsubstanz. Die Anziehungskraft des Gehirns 
im erregten Zustand ist also nur etwas höher als im normalen. 

Der Aufregungszustand verringert also die Permeabilität der nervösen Mem- 
branen für die Schlafmittel nicht. Die Wirkungslosigkeit derselben bei Erregung 
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ist also nicht durch ein geringeres Eindringen der Hypnotika zu erklären. Dem- 
nach ist der Aufregungszustand als der funktionelle Antagonist der Hypnose auf- 
zufassen; zur Beseitigung der funktionellen Mehrleistung bedarf es einer ent- 
sprechend höheren Konzentration des Hypnotikums im Blute. 

(Versuche, die Ref. mit Veronal an Kaninchen anstellte und die offenbar dem 
Verf. unbekannt waren, ergaben, daß nach 2 Stunden die Anreicherung im Gehirn 
am stärksten ist [0,072°,], daß dagegen die geringste Konzentration zur Schlaf- 
erzeugung im Gehirn nur 0,016°% beträgt, ein Wert, der dem G.’schen nahe kommt.) 

Bachem (Bonn). 


28. Mayer (Berlin). Sedobrol in der neurologischen Praxis. (Ber- 

liner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 6.) 

Die Anwendung des Sedrobols bei mannigfachen nervösen Störungen zeigte 
die Vorzüge des Mittels in der neurologischen Praxis. Es wirkte in Fällen von 
Schlaflosigkeit, welche durch Neurasthenie oder Arteriosklerose bedingt war, 
Übererregbarkeit, Herzklopfen, Zwangsvorstellungen, leichteren Depressions- und 
hypochondrischen Zuständen, Fällen von quälendem hysterischen Globusgefühl, 
sowie bei Schwindel auf neurasthenischer und arteriosklerotischer Grundlage. 

Reckzeh (Berlin). 
29. Fromherz. Phenylurethanderivate als Lokalanästhetika. (Archiv 

f. exp. Pathol. u. Pharm. Bd. LXXVI. S. 257. 1914.) 

Es wurden im ganzen 17 verschiedene Präparate in ihrer Wirksamkeit auf 
die Anästhesierung der Cornea und des Ischiadicus geprüft und dabei ermittelt, 
daß die wirksamen Konzentrationen für die beiden Organe nicht immer parallel 
gehen, daß also innerhalb der Gruppe von Anästhetika eine wohl charakterisierte 
Ortsspezifität möglich ist. Offenbar ist der speziellere Wirkungsmechanismus 
auf die verschiedenen Stellen der sensiblen Nerven ein verschiedener. 

Hinsichtlich der Beziehungen zwischen Konstitution und Wirkung wurde 
bei allen Präparaten gezeigt, daß eine Gruppenwirkung des Urethans oder Phenyl- 
urethans in keinem Falle mehr vorhanden ist, die Urethangruppe in diesen Ver- 
bindungen wirkte nicht sedativ oder hypnotisch, sondern alle charakterisierten sich 
als Alkaloide von kokainartiger Wirkung. Bachem (Bonn). 


30. Kuhn. Pneumatische Lokalanästhesie. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1915. Nr. 45.) 
Beschreibung eines Injektionsapparates mit Luftdruckbetrieb, wodurch das 
öftere Wiederfüllen der Spritzen vermieden wird. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


31. Mindlja Kalichmann. Über die narkotischen Wirkungen ver- 
schiedener Hyoscyamuspräparate. (Zeitschrift f. exp. Pathologie u. 
Therapie Bd. XIV. Hft. 3. 1913.) 

Extractum fluid. Hyoscyami mut. und Extractum fluid. Hyoscyami nig. 
sind imstande, die narkotischen Eigenschaften des Urethans und Morphium bei 
Kombination zu verstärken. Hyoscyamus mut. wirkt in dieser Arzneiform etwas 
schwächer narkotisch als Hyoscyamus nig. Beide wirken weniger narkotisch als 
das feste, nach den Angaben der Pharm. Helv. IV hergestellte Hyoscyamus- 
extrakt. Lohrisch (Chemnitz). 
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32. William Hanna Thomson. Aconite as a vasodilatator. (Amer. 

journ. med. scienc. 1915. Januar. S. 77.) 

Da die Wirkung aller Nitrite zu plötzlich einsetzt und flüchtig vergeht, so 
empfiehlt Verf. zur Herabsetzung des Blutdrucks und Ausscheidung von Ham- 
stoff bei Schrumpfniere und Arteriosclerosis die lange andauernde Medikation mit 
10%, iger Tinct. Aconiti, 1—4mal täglich 15 Tropfen allein oder kombiniert mit 
kleinen Dosen von Kal. jodat. Bei Melancholischen mit hohem Blutdruck will 
Verf. ausgezeichnete Wirkung auch auf die Psyche beobachtet haben. 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


33. Richard Fischl (Bad Hall). Über die durch Kokain bedingte 
Empfindlichkeitssteigerung des Gefäßsystems gegenüber Ad- 
renalin. (Zeitschrift f. d. gesamte exp. Medizin 1915. Bd. IV. Hft. 4 u. 5.) 
Kokain vermag bereits in außerordentlich kleinen Dosen (Millionstel Gramm), 

intravenös beim Tier (Kaninchen) injiziert, die Erregbarkeit für Adrenalin während 

kontinuierlicher Durchströmung des Gefäßsystems mit letzterem zu erhöhen. 
Im Laewen-Trendelenburg’schen Präparat läßt sich die kontraktions- 
steigernde Wirkung des Kokains für Adrenalin ebenfalls nachweisen. Ein Kokain- 

Adrenalingemisch, also die gleichzeitige Applikation beider Substanzen, entfaltet 

die stärksten Wirkungen, während Kokain, vor Adrenalin appliziert, einen viel 

geringeren gefäßverengenden Einfluß ausübt, Kokain in der abklingenden Phax 
keine Wirkung mehr erkennen läßt. Der Steigerung der Adrenalinwirkung durch 

Kokain folgt häufig eine Erregbarkeitsabnahme für Adrenalin. 

Wie weit diese Idee für die menschliche Therapie (Anästhesie und Kreislauf- 
störungen) nutzbar gemacht werden kann, müssen klinische Studien lehren. 

Hypophysenpräparate (Pituglandol, Pituitrin) üben in kleinen Dosen bèi 
langer Einwirkung eine vasokonstriktorische, reversible Wirkung auf die tonus- 
losen Froschgefäße aus. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


34. A. Schmid. Über die Wirkungen von Kombinationen aus der 
Gruppe der Lokalanästhetika. (Zeitschrift f. exp. Pathologie u. Thera- 
pie Bd. XIV. Hft. 3. 1913.) 

Ein kleiner Kokainzusatz erhöht die narkotische Kraft eines Narkotikums 
der Fettreihe (Urethan) und der Opiumreihe (Morphium). Kombinationen zweier 
verschiedener Lokalanästhetika ergeben im allgemeinen keine Steigerung der 
lokalanästhesierenden Wirkung. Gewöhnlich konstatiert man sogar eine geringe 
Abnahme, die vielleicht auf Verminderung des Dissoziationsgrades zurückgeführt 
werden kann. Lohrisch (Chemnitz). 


35. Pick und Wosicky. Über die Wirkung des Papaverins und 
Emetins auf Protozoen. (Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 22.) 
Aus Versuchen an Paramaecium caudatum, Colpidium, Amöben, Trypand- 
soma Brucei (Nagana) geht hervor, daß in ähnlicher Weise wie dem Emetin auch 
dem Papaverin eine intensive Giftwirkung auf die geprüften Protozoen zukommt. 
Es würde die Behandlung der Amöbendysenterie und möglicherweise anderer 
Protozoenerkrankungen (Balantidium) mit Papaverin gewisse Vorteile gegen- 
über dem Emetin besitzen, da dieses, abgesehen von seiner Erbrechen erregenden 
Wirkung, relativ stark Herz und Gefäße schädigt. Seifert (Würzburg). 
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36. Karl Herxheimer und Hermann Köster. Über therapeutische 
Versuche mit Pilocarpinum hydrochloricum bei Parapsoriasis. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 48.) 

Zwei Fälle von Parapsoriasis wurden mit Pilokarpininjektionen behandelt, 
wobei in ca. 6 Wochen ein voller Erfolg erzielt wurde. Die Pilokarpingaben wurden 
sehr gut vertragen. Personen mit schweren Veränderungen des Herzens, Stauungs- 
erscheinungen in den Lungen und Schwangere sind von der Behandlung auszu- 
schließen. Bei eventuellen Intoxikationserscheinungen ist im Atropin ein Gegen- 
mittel zur Hand, welches prompt wirkt. Lohrisch (Chemnitz). 


37. Arno Philippstal. Klinische Erfahrungen mit Atropinschwefel- 

säure. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 46.) 

Die Firma Hoffmann-La Roche hat eine neue Atropinverbindung, die 
Atropinschwefelsäure, hergestellt. Das Präparat stellt chemisch ein Atropin- 
schwefelsäureester dar. Es unterscheidet sich vom Atropin dadurch, daß die 
Hydroxylgruppe der Tropasäure verestert und der dreiwertige Stickstoff gleich- 
zeitig in fünfwertigen übergeführt ist. Das Präparat ist außerordentlich wirksam 
beim Asthma, bei der Vagusneurose, bei bestimmten Tachykardien, bei den Nacht- 
schweißen der Phthisiker und gegen den Jodismus. Eine Wirkung auf die krank- 
hafte Magensaftsekretion scheint es nicht auszuüben. Soweit aber seine Wirksam- 
keit vorhanden ist, verdient es entschieden den Vorzug vor dem Atropinsulfat, 
weil die dieses Präparat so beeinträchtigenden Nebenerscheinungen, Trockenheit 
im Halse, Pulsbeschleunigung und Aufgeregtheit, bei der Atropinschwefelsäure 
niemals beobachtet wurden. Nur ist die subkutane Injektion lokal schmerzhaft. 

Lohrisch (Chemnitz). 


38. Bennecke. Klinische Beobachtungen über „Isticin“, ein neues 
Abführmittel. (Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 50. S. 2788.) 
Ein unter dem Namen »lsticin« in den Handel kommendes Abführmittel 
wird durch Verschmelzung von Anthrachinindisulfosäure mit Kalk dargestellt. 
Es ist zunächst nur rein klinisch ausprobiert worden und scheint nach den 
vorliegenden Erfahrungen ein brauchbares Mittel zu sein, das namentlich bei 
den Fällen von Verstopfung infolge von Darmatonie angewandt werden sollte. 
Das Mittel, das leicht zu nehmen ist, und keinen Bei- und Nachgeschmack 
besitzt, dürfte den Arzneischatz ergänzen, ohne jedoch andere gute Abführmittel 
zu verdrängen. F. Berger (Magdeburg). 


39. E. Starkenstein. Über die therapeutische Verwendung der 

Tierkohle. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 1.) 

Die ausgezeichnete Wirkung der Kohle beim Botulismus fordert zu weiterer 
Anwendung auf. Bereits haben sich auch bei Dysenterie und Cholera Erfolge er- 
geben, die denen der Bolustherapie teilweise deutlich überlegen sind. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


40. Otto Hirz. Uzara und neuere Antidiarrhoika. (Deutsche med. 
Wochenschrift 1914. Nr. 18.) 
Unter den antidiarrhoischen Mitteln unseres Arzneischatzes verdient Uzara 
unbedingt an hervorragender Stelle genannt zu werden. Seine durch die spezifische 
Affinität zum vegetativen Nervensystem bedingte und als adrenalinartige, sym- 


544 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 34. 


pathikotrope Eigenschaft zu charakterisierende Wirkung ist klinisch und experi- 
mentell sichergestellt. Da die Wirkung durch Vermittlung des sympathischen 
Nervensystems zustande kommt, werden auch Asthma, Koliken und andere vago- 
tonische Zustandsbilder ebenso prompt beeinflußt wie die Darmbewegungen. 
Nebenwirkungen sind zwar bisher mit Sicherheit nicht beobachtet, immerhin ist 
der stark bittere Geschmack der Anwendung bisweilen hinderlich und eine Reizung 
des Magens nicht gänzlich auszuschließen, da gelegentlich Erbrechen nach der 
Verabreichung beobachtet wurde. Es ist daher als Fortschritt zu betrachten, daß 
es dem Verf. gelungen ist, die wirksamen Bestandteile des Uzarons in einer chemi- 
schen Verbindung mit Tannin zu vereinigen, die in Wasser und verdünnten Säuren 
absolut unlöslich, dagegen leicht löslich in verdünnten Alkalien ist. Einen be- 
sonderen Wert verspricht die Kombination der Uzarawirkung mit der des Tannins 
für die Diarrhöebehandlung. Da aber die in der chemischen Verbindung an Uzara 
gebundenen Tanninmengen zu gering sind, um eine genügende Tanninwirkung 
zu erzielen, wird das neue Präparat, das unter dem Namen »Uzaratan« in den 
Handel gelangt, in Form einer zweckmäßigen Mischung des Uzaratannats mit 
einem altbewährten Tanninpräparat hergestellt. Dieses Präparat erwies sich bei 
klinischen Versuchen in der Diarrhöebehandlung dem reinen Uzara überlegen; 
bei den übrigen Indikationen zeigt es die volle Uzarawirkung. 
Mannes (Weimar). 


41. Rudolf Kuenzer (Freiburg). Über Resorption und Ausschei- 
dung von Strychnin nach parenteraler Einverleibung der 
Strychninbase beim Meerschweinchen. (Archiv f. exp. Path. u. 
Pharm. 1914. Bd. LXXVII. Hft.3 u. 4.) 

Man kann Meerschweinchen, ohne irgendwelche Vergiftung zu erzeugen, eine 
vielfach tödliche Dosis von Strychnin beibringen, wenn man ihnen feinst vèt- 
riebene Strychninbasen unter die Haut injiziert. Von diesem Depot resorbieren 
die Tiere in mehreren Tagen meßbare Mengen und scheiden sie zum Teil durch Ham 
und Kot aus. Ein Teil des Strychnins scheint im Organismus zerstört zu werden. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


42. D. L. Edsall and J. H. Means (Boston). The effect of strych- |; 


nin, caffein, atropin and camphor on the respiration and 
respiratory metabolism in normal human subjects. (Arch. of 
internal med. 1914. Dezember.) 


í 
-v d vr. 


Medikamentöse Stoffe können die Atmung in viererlei Weise beeinflussen: | ; 


durch Stimulation oder Depression des Respirationszentrums oder indirekt durch 
Steigerung oder Herabsetzung des Stoffwechsels oder durch Alteration der mecha- 


nischen Bedingungen im Thorax oder Abdomen, indem die Zirkulation, die Bauch- | 


eingeweide, die Brust- oder Bauchmuskeln beeinflußt werden, und viertens durch 
Bronchokonstriktion oder -dilatation. Die CO,-Ausscheidung und O-Absorption, 
die CO-Spannung in den Alveolen, die Lungenventilation und deren Beziehungen 
zur Atemfrequenz müssen bei derartigen Untersuchungen bestimmt werden. 
Über die Wirkung von Kampfer wurde nichts Eindeutiges ermittelt, Strychnin 
erwies sich als ohne Einfluß auf Atmungszentrum und Zirkulation, hob aber an- 
scheinend den Stoffwechsel. Koffein reizte das Atmungszentrum, steigerte mäßig 
den Stoffwechsel und ließ die Zirkulation unbeeinflußt, Atropin in hinreichender 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 34. 545 


Dosis erhöhte den Stoffwechsel stark, die alveoläre CO, verringerte sich erheblich, 
der Gasaustausch in den Alveolen wurde vermehrt. F. Reiche (Hamburg). 


43. G. B. Roth. Hypophysenextrakt. Prüfung einiger aus dem 
Hypophysen-Hinterlappen hergestellten Handelspräparate. 
(Journ. amer. med. assoc. 1914. Bd. LXIII. Nr. 6. S. 476.) 

Die Handelspräparate schwanken auffallend in ihrer Wirksamkeit. Der 
Gebrauch von salzsaurem »3-Iminazolylethylamin« in Lösung 1 :20 Millionen 
empfiehlt sich als Norm für die Anwendung am isolierten jungfräulichen Meer- 
schweinchenuterus. Schwankendere Werte für die relative Wirksamkeit von 
Hypophysenextrakten gibt die Blutdruckmethode. Auch ist sie nicht auf alle 
Präparate anwendbar. Meinhof (Halle a.S.). 


44. Fr. Czybalski. Über die giftigen Eigenschaften der Organ- 
extrakte. (Archiv f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXXV. S. 347. 1914.) 
Auszüge mit physiologischer Kochsalzlösung, ?/,. n-Salzsäure, Wasser aus 

zerriebenen Organen enthalten Vasodilatin. Auszüge mit 0,9%,iger NaCl-Lösung 

aus in Stücken geschnittenen Organen enthalten Körper, die bei der Einführung 
ins Blut Gerinnsel in den Venen hervorrufen, was zur Erstickung des Tieres führt. 

Solche Auszüge fördern die Gerinnbarkeit nicht nur in vivo, sondern auch in vitro. 

Nur solche Auszüge, welche in vitro die Gerinnbarkeit des Blutes nach 24—45 Se- 

kunden hervorrufen, sind für das Tier tödlich. Die in ihrer Wirkung geschwächten 

Auszüge rufen, dem Tiere ins Blut eingeführt, bei diesem einen bald vorüber- 

gehenden Zustand der Immunität gegen letale Dosen des normal giftigen Aus- 

zuges hervor. 

Körper, die Adsorptionseigenschaften besitzen, wie Kaolin, Tierkohle usw., 
mit den Auszügen geschüttelt, oder das Durchlassen des Extraktes durch ein 
Berkefeld-Filter, vermindern oder heben die Wirkung der Auszüge auf. 

Die in den Auszügen enthaltenen Körper, die die Gerinnbarkeit des Blutes 
fördern, sind Eiweißkörper. Diese Körper wirken auf das Blut wahrscheinlich 
nicht als Fermente, sondern als Eiweißkörper, die beim Zusammentreffen mit 
den Erythrocyten der Adsorption, dem Ansammeln auf der Oberfläche der Körper- 
chen unterliegen, was zu Gerinnseln führt. Bachem (Bonn). 


45. W. T. Dannreuther. Corpus luteum organotherapy in clinical 
practice. (Journ. amer. med. assoc. 1914. Nr. 5. S. 359.) 

Corpus luteum-Extrakte sind Präparaten aus den ganzen Ovarien überlegen, 
doch müssen passende Fälle mit Sorgfalt ausgesucht werden unter enger Indika- 
tionsstellung, und die Extrakte dürfen nur aus den Ovarien trächtiger Tiere ge- 
wonnen werden. Die übliche Dosis ist 3mal am Tage 0,06g. In einem Falle 
will Verf. nach fraglos vollständiger Entfernung alles ovariellen Gewebes die Men- 
struation wieder hergestellt haben dadurch, daß er das Präparat immer 10 Tage 
lang unmittelbar vor der erwarteten nächsten Menstruation gab. Beobachtungs- 
zeit I Jahr. Meinhof (Halle a.S.). 

46. Henry R. Harrower. Die physiologische und therapeutische 
Wirkung des Sekretins. (Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XX. 
Hft. 5. S. 577—598.) 

Verf. tritt warm für die Darreichung von Sekretin (Extrakte aus Duodenum 
und Pylorus, die Vorstufen der Verdauungshormone enthaltend) ein bei geeigneten 
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Fällen gestörter Magen-Darmfunktion (Durchfälle der kleinen Kinder, dann ge- 

wisse Fälle von Verstopfung, Insuffizienz des Pankreas und des Magens). Es 

sollen 0,06—0,2g (1—3 grains) eines sekretinhaltigen Extraktes 1 Stunde (auch 

2 Stunden lang) alle 15—20 Minuten gereicht werden. Als wichtigste Kontra- 

indikation hebt H. Hyperchlorhydrie, Magen- und Duodenalgeschwür hervor. 
F. W. Strauch (Halle a.S.). 


47. A. Guber. Adrenalin (Suprarenin) als physiologisches Gegen- 
gift für Morphin. (Archiv f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXXV. S. 333. 
1914.) 


Die an Kaninchen angestellten Versuche ergaben, daß nach intravenöser und 
intramuskulärer Adrenalinapplikation bei Morphinvergiftung eine Beschleunigung 
im Atmungsrhythmus eintritt, und daß auch die übrigen Symptome der Morphin- 
vergiftung zurückgehen. Diese Besserung des Zustandes kommt aber nicht sofort 
nach der Adrenalinanwendung zustande, wie es zu erwarten wäre, sondern erst 
nach einigen Stunden. Natürlich kommt man bei intravenöser Injektion mit 
kleineren Mengen Adrenalin aus als bei der intramuskulären. Hinsichtlich der 
Dosierung hat sich ergeben, daß ein Kaninchen um so weniger empfindlich gegen 
Morphin und um so empfindlicher gegen Adrenalin zu sein scheint, je frequenter 
sein normaler Atmungstypus ist. Bachem (Bonn). 


48. E. Frey. Findet im Körper eine Zerstörung von Adrenalin 
durch Jod statt? (Archiv f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXXVI. S. 65. 
1914.) 


Es hat sich experimentell (an Kaninchen, Hunden und Fröschen) eine Jod- 
Adrenalinbindung, kenntlich am Unwirksamwerden einer sonst wirksamen Ad- 
renalinmenge — auf Blutdruck, Glykosurie oder Froschpupille —, nach Zufuhr 
von Jod oder Jodsalzen nicht nachweisen lassen. Jod kann also nicht durch 
Adrenalinzerstörung wirken. 

Die weitere Frage, ob sich eine Jodabspaltung aus Jodsalzen etwa an der 
Bindung des Adrenalins im Körperkreislauf zeigt und nachweisen läßt, erledigt 
sich dahin, daß die Methode zum Nachweis freien Jodes nicht geeignet ist, da 
selbst freies Jod im Kreislauf Adrenalin nicht bindet. Im Serum wird erst durch 
hohe Jodkonzentrationen das Adrenalin zerstört. Bachem (Bonn). 


49. Strauß (Halle a. S.). Versuche über Trinkwassersterilisation. 
(Ein Beitrag zur Bekämpfung der epidemischen Darmkrank- 
heiten im Felde.) (Med. Klinik 1915. Nr. 19.) 

Eine 0,5%,ige H,O ,-Carbamidlösung, der noch 0,01%, hochaktive tierische 
Katalase und 0,25% wasserfreie Zitronensäure hinzugefügt wird, übt eine prak- 
tisch befriedigende bakterizide Wirkung auf Leitungs-, Brunnen- und Flußwasser 
innerhalb 15 Minuten aus. Reckzeh (Berlin). 


50. Funke (Wien). Über die Behandlung gangränöser und phleg- 
monöser Wunden mit dem künstlichen Magensaft nach Prof. 
Freund. (Med. Klinik 1915. Nr. 11.) 

Begonnen wurde die Behandlung mit einer Lösung von 0,1 bis 0,2°,iger 

Salzsäure und einem Gehalte von 2 bis 5%, Pepsin. Diese Art der Anwendung 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 34. 547 


hatte zu Beginn bei manchen Fällen mit starker eitriger Sekretion nicht den er- 
warteten, schnellen Erfolg, was Freund auf die rasche Neutralisierung der freien 
Salzsäure infolge der reichlichen Sekretion zurückführte und daher den Vorschlag 
machte, zuerst die Wunden mit körperwarmer 0,2% iger Salzsäure durch mindestens 
'/, Stunde zu baden oder gründlich zu spülen, wodurch das eitrige Sekret entfernt 
und die gangränösen und nekrotischen Gewebsmassen saure Reaktion erhalten, 
und dann erst die Verdauungsflüssigkeit zu applizieren. 
Reckzeh (Berlin). 


śl, John McCrae. Injection of oxygen as a therapeutic measure. 

(Amer. journ. med. scienc. 1914. Dezember. S. 837.) 

Bei 33 Pat. mit verschiedenen Krankheiten wurden subkutane Injektionen 
von Sauerstoffgas ausgeführt. Ein nach einer Darmresektion wegen Lungenödem 
in der Agonie befindlicher 30jähriger Mann wurde auf diese Weise gerettet; 
bei Dyspnoe infolge kardialer und renaler Ursache will der Verf. sehr bemerkens- 
werte Resultate erzielt haben; bei 11 Pneumonien dagegen waren die Ergebnisse 
schlecht. Er empfiehlt das Verfahren ferner für üble Zufälle bei der Narkose, 
Asphyxie der Neugeborenen, Ohnmacht und Starkstromunfällen. 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


52. Chr. de Fine Licht. Behandling med Terpentinabszess. (Ugeskr. 

f. laeger 1915. 8.) 

Nach kurzem Überblick über die Geschichte der Behandlung mit »sterilem« 
Terpentinabszeß berichtet Verf. über 17 eigene Fälle. Er nimmt Terpentin- und 
Olivenöl zu gleichen Teilen und injiziert Erwachsenen 5— 15, Kindern 1—5 Striche. 
Nach 1—3 Wochen schwindet der Abszeß ohne Spuren, Perforation tritt nur ein, 
wenn die Nadel außen nicht gut vom Terpentin gereinigt war. Manchmal fällt 
die Temperatur direkt, manchmal steigt sie zunächst, um dann Iytisch zu fallen. 
Albuminurie kann auftreten, ist aber ohne Bedeutung. Als Indikation dient, 
daß es sich um eine völlig zu beseitigende Krankheit handeln muß. Bakterien- 
abszesse müssen erst entleert werden, sonst werden sie schlimmer. Puerperale 
Sepsis, akute Nephritiden, Phlegmonen nach Inzision, chronische Neuralgien bilden 
die wichtigsten Indikationen. F. Jessen (Davos). 


53. Schrumpf und v. Oettingen (Niederlahnstein). Das Pyoktanin 
in der Kriegschirurgie. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 12. 
Feldärztl. Beilage.) 

Die Bakterien werden intensiv gefärbt und dadurch unschädlich gemacht, 
die nekrotische tierische Zelle wird im Gegensatz zu der gesunden, die nur schwach 
tingiert wird, wegen ihrer sauren Reaktion ebenfalls intensiv gefärbt und abge- 
stoßen, wodurch eine schnelle und gründliche Säuberung der Wunde bewirkt wird. 
Ein Übertritt des Farbstoffes in das Blut ist nur da zu erwarten, wo durch eine 
Sepsis die alkalische Reaktion des Blutes verändert oder aufgehoben ist. 

Reckzeh (Berlin). 


54. Herbst (Nürnberg). Ersatz für Gummikissen. (Münchener med. 
Wochenschrift 1915. Nr. 13. Feldärztl. Beilage.) 
Wasserkissen und Luftkissen lassen sich in fast allen Fällen durch Hirsespreu- 
kissen ersetzen. Reckzeh (Berlin). 
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55. Aron (Berlin). Zur Frage der künstlichen Atmung. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1915. Nr. 6.) 

= Wenn man die Druckverhältnisse bei Kompressionen des Brustkorbes und des 
Bauches prüft, so sieht man, daß eine manuelle Bauchkompression viel intensiver 
die Atmung des Tieres (die Exspiration) zu beeinflussen in der Lage ist, als eine 
solche des Brustkorbes. Die künstliche Atmung wird am besten folgendermaßen 
ausgeführt: Die künstliche Inspiration wird nach Silvester-Brosch zustande 
gebracht, dann aber soll man, um eine möglichst effektvolle, künstliche Exspiration 
zu erzielen, die Arme des Pat. nach unten führen und nun nicht auf den Processus 
xiphoideus drücken, sondern auf den Bauch des Kranken selbst. 

Reckzeh (Berlin). 


56. + Otabe. Tiefatmen für unsere Gesundheit. Mit 1 Tafel u. 
3 Abb. Preis 1,60 Mk. Berlin, Aug. Hirschwald, 1914. 

Der Verf. möchte den europäischen Ärzten die Kenntnis einer im Osten schon 
lange angewandten Methode, den Körper zu kräftigen, übermitteln, und damit 
einen Beitrag zum Kampf gegen die Tuberkulose liefern. Die Wirkung des Tiei- 
atmens auf körperliche Erkrankungen ist vielfach überschätzt, der Wert des Tief- 
atmens von deutschen Ärzten von jeher erkannt und gewürdigt. Immerhin aber 
interessieren die Tiefatmungsversuche an Tieren und die vom Verf. beschrieben? 
Methode dieser körperlichen Übung, deren ausgedehntere Kenntnis und Anwendung 
im Interesse der Volksgesundheit zu wünschen wäre. Reckzeh (Berlin). 


57. Winckelmann (Görlitz). Turnen als Heilmittel. (Med. Klinik 
1915. Nr. 9.) 

Die Erfolge des Turnens bestehen nicht nur in der durch die systematischen 
Übungen erzielten Erhöhung der Bewegungsfähigkeit des Körpers, sondern machen 
sich auch in psychischer Beziehung geltend, indem die Verletzten erhöhtes Ver- 
trauen in die Gebrauchsfähigkeit ihrer Gliedmaßen und in die Leistungsfähigkeit 
ihres ganzen Körpers gewinnen. Reckzeh (Berlin). 


58. Max Porges. Resultate der Badebehandlung von Kriegsver- 
wundeten und -erkrankten. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 20.) 


Durchaus befriedigend sind die Resultate der Badebehandlung von Herz- 
affektionen mit CO ,-Bädern; von den Insuffizienzen des Herzens gaben die best: 
Prognose die durch Überanstrengung hervorgerufenen (akute Dilatation usw.): 
weniger gut schnitten die nach infektiösen Krankheiten aufgetretenen (myo- 
karditischen) Herzaffektionen ab. Reckzeh (Berlin). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Pharmakologie. 
(April bis Juni 1915.) 
Von 
Prof. Dr. Carl Bachem in Bonn. 


Über das Wesen synergetischer Arzneiwirkungen liegen 
Untersuchungen von Mansfeld (1) vor. Es wurde geprüft, ob eine 
durch zwei in unterschwelliger Dosis verabreichten Narkotika erzielte 
Narkose auch dann fortbesteht, wenn wir das eine Narkotikum aus- 
schalten. Beim Synergismus Magnesiumsulfat-Urethan besteht auch 
eine Magnesiumsulfat-Urethannarkose unverändert fort, wenn man 
die Magnesiumwirkung durch Chlorkalzium ausschaltet, also nur mehr 
eine so geringe Urethandosis zur Wirkung gelangt, welche, allein ver- 
abreicht, niemals eine Narkose herbeiführen kann. Mansfeld zieht 
daraus den Schluß, daß die potenzierte Wirkung des Magnesiums 
darauf beruht, daß sie die Verteilung des Urethans im Organismus 
derart ändert, daß mehr Urethan in die giftempfindlichen Elemente 
gelangt als in der Norm. Diese Schlußfolgerung fand ihre Bestätigung 
in der Tatsache, daß die mit Magnesium und Urethan narkotisierten 
Tiere durch Kalziumchlorid sofort erweckt werden, falls das Magnesium 
zu einer Zeit verabreicht wird, in der das Urethan seinen Platz im Orga- 
nismus bereits eingenommen hat. — Versuche nach der gleichen Rich- 
tung hin wurden von Hamburger (2) angestellt, und zwar mit einer 
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kombinierten Narkose Morphium-Äther. Die Versuche an Kaninchen 
ergaben, daß die verstärkende Ätherwirkung darauf beruht, daß die 
Morphinverteilung im Organismus durch den Äther derart beeinflußt 
wird, daß eine unterschwellige Dosis genügt, um allein volle Narkose 
herbeizuführen. Der potenzierte Synergismus von Arzneien 
dürfte also in einer Änderung der Giftverteilung im Orga- 
nismus zu suchen sein. 


Einen zusammenfassenden Überblick über die pharmakodyna- 
mische Erregung und Hemmung derSekretionen imMagen-Darm- 
kanal gibt Chiari (3). Er bespricht unter Berücksichtigung der 
neueren Experimentaluntersuchungen im einzelnen die Magensaft-, 
die Pankreas- und die Gallensekretion. Bei der pharmakologischen 
Beeinflussung des Gallenabflusses kommt unter anderem der Tonus 
des Sphinkters des Ductus choledochus in Betracht. Nach Reach 
bewirken nämlich Morphin, Adrenalin, Koffein, Atropin in großen 
Dosen und Pilokarpin in kleinen Dosen einen vermehrten Tonus des 
Sphinkters; tonusherabsetzend wirkte nur das Papaverin, das auch 
zur Behandlung von Gallensteinkoliken empfohlen wurde. 


Das in früheren Sammelreferaten bereits mehrfach erwähnte 
Äthylhydrocuprein oder Optochin hat neuerdings abermals zahl- 
reiche Bearbeitungen gefunden, und zwar hinsichtlich der chemo- 
therapeutischen Behandlung der Pneumonie. Den günstigen Einfluß 
auf diese Erkrankung konnte Simon (4) bestätigen; insbesondere 
wird die Sterblichkeit herabgesetzt, wenn mit der Medikation früh- 
zeitig begonnen wird, der Verlauf der Krankheit ist ein kürzerer, die 
Krisis tritt früher ein usw. Verf. hat auch Parallelversuche mit 
Chinin angestellt und — im Gegensatz zu Aufrecht (s. Sammelreferat 
in Nr. 22) — gefunden, daß dem Chinin keine spezifische Einwirkung 
auf die Krankheit zukommt. Auch bei grippöser Bronchopneumonie 
soll Optochin nützlich sein. — Bieling (5) äußert sich ebenfalls 
günstig über die Pneumoniebehandlung mit Optochin. Ihm scheint 
die rasche Rekonvaleszenz ein Ausdruck dafür zu sein, daß das Mittel 
die Entstehung einer Reihe von Schädlichkeiten für den Organismus 
bei der Pneumonie verhindert und dem Körper die Überwindung des 
krankhaften Prozesses bedeutend erleichtert. — Wie andere Autoren 
setzt auch Rosenthal (6) als fundamentales Prinzip bei der Optochin- 
therapie die Frühbehandlung voraus. Er empfiehlt das Mittel be- 
sonders jetzt im Kriege, wo durch die Strapazen das Herz des Soldaten 
oft geschwächt ist und infolgedessen eine Pneumonie eine ungünstigere 
Prognose als sonst bietet. — Mendel (7) ist ebenfalls ein Anhänger 
der Optochinbehandlung. Auf Grund seiner Erfahrungen neigt er 
der Ansicht zu, daß es mit Optochin nicht gelingt, mit einem Schlage 
(im Sinne der Therapia magna sterilisans) die Krankheitserreger ZU 
vernichten; es sind vielmehr kontinuierliche kleine Dosen nötig, um 
die Pneumokokken in ihrer Entwicklung und Vitalität zu schwächen. 
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“Deshalb ist für eine gleichmäßige Konzentration im Blute Sorge zu 


jew 
ad ra 


tragen, und jeder neue Fieberanstieg ist durch Optochindarreichung 


= m bekämpfen. An Stelle der Optochinsalze verwendet Verf. das 


Optochinum basicum gleichzeitig mit einer systematisch durchge- 


‘führten Milchdiät, um ein gleichmäßiges Eindringen in die Blutbahn 


von: 


zu ermöglichen und eine übermäßige (schädliche) Konzentration im 
Blute zu verhindern; bedrohliche Nebenwirkungen sollen damit aus- 


‚x geschlossen sein. — Auch Peiper (7a) und Rosenow (7b) sprechen 
sich günstig über die Optochintherapie bei Pneumonie aus. — Wie 
-= änvon Liefmann (8) mitgeteilter Fall erkennen läßt, scheint sich 
= Optochin auch gegen Malaria zu bewähren. Der Fall betraf einen 


Pat. mit Malariaanämie mit großem Milztumor und Dauerformen 


az im Blute; er schien gegen Chinin refraktär zu sein. Tägliche Gaben 
„y v0 0,5-1,5 g Optochin brachten innerhalb 3 Wochen eine solche 


... Besserung zustande, daß subjektiv und objektiv von einer Heilung 
w:o gesprochen werden konnte. Die beobachteten Nebenwirkungen (Zit- 
„=. tern, Ohrensausen, Augenflimmern) klangen längstens eine Stunde 


nach Einnahme des Mittels ab. 
Nach Secher (9) destruieren Chininsalze in starken Lösungen 
(1 :250) die quergestreiften Muskeln des Frosches. Chinin beschleunigt 


z. das Eintreten der Ermüdung der quergestreiften Muskeln, und zwar 
“noch in sehr starker Verdünnung. Auch wird die Arbeitsleistung des 
-> Muskels herabgesetzt. Die Wirkungen des Chinins und des Koffeins 
~. af die quergestreifte Muskulatur bieten allerdings in einigen Be- 
chungen Übereinstimmungen dar, in anderen Beziehungen aber 


< grobe Verschiedenheiten. 


Die Einwirkung einiger indifferenter Narkotika auf die 


=, Permeabilität roter Blutkörperchen hat Joel (10) studiert. Die Wir- 
a kung äußert sich in genügend kleinen Konzentrationen als eine Hem- 
.. Mung der durch andere Substanzen hervorgerufenen künstlichen 
z Permeabilitätssteigerung (Hämolysehemmung). In höheren Kon- 


~ æntrationen wirken die indifferenten Narkotika selbst hämolysierend. 


ie Wirkungen kleiner Mengen von Narkotika auf die Permeabilität 


> erweisen sich als reversibel. Die vom Verf. an roten Blutkörperchen 
. $elundenen Resultate werden, gestützt auf Versuche an Muskelzellen, 


verallgemeinert und auf den Zusammenhang zwischen Narkose, Er- 


. gung und Ionenpermeabilität lebender Zellen überhaupt übertragen. 


Als Schlaf- und Beruhigungsmittel hat sich Tuch (11) das Dio- 
senal bewährt. Gaben von 1g wirken als Schlafmittel innerhalb 
[1—13 Stunde; als Sedativum, besonders bei nervösen Herzbe- 
schwerden, genügen zweimal täglich 0,5 g. Schädigende Wirkungen 
Wurden auch nach längerer Darreichung nicht beobachtet, doch scheint 
sam, die Dosis allmählich zu verringern, damit keine Brom- 

ention im Körper eintritt. 

Geyer (12) teilt 27 Krankheitsfälle (Agrypnie, Nervosität, 
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Hysterie, Angina pectoris usw.) mit, in denen das Phenoval mit 
Erfolg angewandt wurde. Auf Grund seiner Erfahrungen kommt er 
zu folgenden Schlüssen: Wir besitzen im Phenoval ein Schlafmittel, 
das auch bei längerer Verabreichung nicht die geringste Gewöhnung 
zeitigt, das im Gegenteil die Disposition des Großhirns zu einem 
Schlafzustand ohne Hypnotika zu steigern vermag. Es ist auch ein 
harmloses Mittel gegen den Kopfschmerz. Dosierung: 1 g pro dosi, 
3g pro die. 

Den Wert der Flechsig’schen Opium-Brombehandlung bei 
der Epilepsie kritisiert Kellner (13). Er hält diese Kur auf Grund 
der von ihm behandelten 86 Fälle für gut. Die Opiumdosen (3mal 
täglich 0,05—0,29 Extr. Opii) pflegen keine bedenklichen Zustände 
zu machen. Nach Beendigung der 50tägigen Opiumkur mit den 
täglichen Bädern beginnt man mit der Brombehandlung (Erlen- 
meyer’sches Gemisch). Von Wichtigkeit ist dabei die Feststellung 
einer bestimmten Dosis: man beginne mit 5 g und steige bis 7 g pro die. 
Plötzliches Aufhören der Bromzufuhr ist sehr gefährlich und ruft 
einen Rückfall der Krämpfe hervor. Die Dauer der Bromdarreichung 
soll möglichst lange, wenn angängig sogar zeitlebens erfolgen; Voraus- 
setzung dabei ist allerdings, daß eine gewisse Brommenge ohne Schaden 
genommen werden Kann. 

Schloessingk (14) empfiehlt die Skopolamin-Narkophin- 
anästhesie bei Geburten. Die Hauptschwierigkeit besteht in dem 
richtigen Treffen des Zeitpunktes der ersten Injektion; denn zu frühe 
Injektion kann Stillstand der Wehen mit sich bringen. 

Über die Wirkung des Papaverins und Emetins auf Protozoen 
verbreiten sich Pick und Wasicky (15). Beide Alkaloide wirken 
auf Protozoen stark giftig. Papaverin hat vor dem Emetin den Vorzug 
geringerer Giftigkeit und ist zurzeit (da Emetin aus der südamerika- 
nischen Droge Ipecacuanhawurzel gewonnen wird) leichter zu be- 
schaffen als dieses. 

Ein neues, für jede Applikationsart geeignetes Jodpräparat, da: 
Joddihydroxypropan, ist unter dem Namen Alival aufgetaucht. Nach 
den Versuchen von Lüders, Emmert und Better (16) handelt es 
sich um eine Substanz, die weiße Kristalle bildet, fast geruchlos, 
in Wasser und organischen Lösungsmitteln löslich ist. Der Jodgehalt 
beträgt 62,8%. Es wird sowohl bei der Anwendung per os, perkutan 
sowie bei subkutaner Injektion resorbiert; der Jodnachweis im Harn 
gelang einige Tage hindurch. Versuche am Menschen ergaben, dab 
es sich sehr gut zur Injektionsbehandlung der Lues eignet. Man in- 
jiziere intraglutäal anfangs täglich, später alle 2—4—7 Tage 1—2 ccm 
folgender Lösung: Alival 20,0, Aqua dest. 10,0. In I ccm sind 18 
Alival = 0,628 g Jod enthalten. Die Injektionen sind vollkommen 
schmerz- und reaktionslos. Zweimal wurde leichte Jodakne beob- 
achtet. 
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Eine neue Methode der Quecksilberinkorporation zur Be- 
handlung der Syphilis wird von Frankenstein (17) angegeben. 
Das Wesen des neuen Verfahrens besteht im Inhalieren der Dämpfe 
einer Quecksilber-Amalgamtablette, die in einem eigens dazu kon- 
struierten (und genau beschriebenen) Apparat in der Hitze verdampft 
wird. — Klinische Mitteilungen über dieses neue Inhalationsverfahren 
rühren von Stümpke (18). Die Dosierung beträgt 0,1—0,4 g, die 
Inhalationen erfolgen täglich oder alle 2 Tage. Männer vertragen die 
Behandlung besser als Frauen. Die Inhalationstherapie wurde durch- 
weg von den Kranken angenehm empfunden. 4 bis 6 Wochen ge- 
nügen zur Behandlung. Weitere Untersuchungsergebnisse über die 
Quecksilberbefunde stellt Verf. in Aussicht. 


Hinsichtlich der Ausscheidung desSalvarsans stehtMcGurn(19) 
auf dem Standpunkte, daß Todesfälle nicht stets auf eine Schädigung 
der Nieren durch vorherige Quecksilberkuren zurückgeführt werden 
müssen, sondern darauf, daß das Mittel in nicht genügend gelösten 
Zustande in den Körper kommt. Salvarsanteilchen, die im Kreis- 
lauf zirkulieren, wirken als reduzierende Körper, die schwere Gifte 
entstehen lassen und unter Schädigung parenchymatöser Organe zum 
Tode führen können. Vor dem Gebrauche sind daher die Salvarsan- 
lösungen zu filtrieren. Verf. gibt weiterhin Vorschriften für die 
Neutralisation und Anfertigung der Salvarsanlösungen. Kochsalz- 
zusatz will er vermieden wissen, da hierdurch eine plötzliche Aus- 
fällung des Salvarsans stattfinden kann. — Die von Spiethoff (Med. 
Klinik 1914. Nr. 14) beobachtete Tatsache, daß Salvarsan in Serum 
gelöst bedeutend weniger giftig ist als eine wäßrige Lösung konnte 
Roick (20) für das Salvarsannatrium ebenfalls feststellen; alle, mit 
iiner bestimmten Dosis einer wäßrigen Lösung gespritzten Kaninchen 
starben unter Krämpfen, während die Serumtiere nicht die geringsten 
Krankheitserscheinungen darboten. — Das Salvarsannatrium 
scheint einen Fortschritt in der Therapie der Lues zu bedeuten, wie 
außer Gutmann (21) Fabry und Fischer (22) hervorheben. Da 
sich das Präparat leicht in Wasser mit alkalischer Reaktion löst, ist 
die Injektionsmethode sehr vereinfacht. Für Frauen kommen Gaben 
von 0,45 und für Männer solche von 0,6 g in Betracht. In 6—7 Wochen 
können 4—6 g injiziert werden. Die Nebenwirkungen waren ver- 
hältnismäßig gering: Temperatursteigerungen, Durchfälle, Exantheme. 
Ernsthafte Vergiftungen wurden nicht gesehen. Die Wirksamkeit 
auf die luetischen Erscheinungen war ebenso günstig‘ wie beim, Alt- 
salvarsan. 


Jacob (23) hat 21 Fälle von Abdominaltyphus mit Neosal- 
varsan behandelt. In 10 Fällen wurde ein augenfälliger kritischer 
Einfluß der Neosalvarsaninjektion auf Fieber, Krankheitsverlauf und 
Allgemeinbefinden festgestellt, in weiteren 5 Fällen wurde das Fieber 
nicht wesentlich beeinflußt, dagegen der Allgemeinzustand gebessert. 
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In den übrigen Fällen trat keine Besserung ein oder es erfolgte der 
Exitus. Als Injektionsdosis genügt 0,3 g Neosalvarsan. Verf. emp- 
fiehlt die Behandlung besonders in den frühesten Stadien des Typhus. 

Mit der Unwirksamkeit der Antipyretika gegenüber dem 
Adrenalin befaßt sich eine Arbeit von Mansfeld und Purjesz (24). 
Die glykosurische Wirkung des Adrenalins erwies sich nicht nur an ' 
verschiedenen Individuen, sondern auch an demselben Tier als inkon- 
stant, so daß von der Größe der Zuckerausscheidung auf eine Hemmung 
oder Förderung der Adrenalinwirkung zu schließen unzulässig er- 
scheint. Fast stets war der Adrenalindiabetes schwächer, wenn vorher 
ein Antipyretikum gegeben worden war. Von einem Antagonismus 
gegenüber dem Adrenalin kann aber keine Rede sein. Dies zeigten 
Versuche, in denen die Adrenalinhyperglykämie an normalen und mit 
Antipyrin vorbehandelten Tieren fast gleiche Werte erreichte. 

Zadek (25) wirft die Frage auf, ob der akute Gelenkrheumatismus 
mit reiner Salizylsäure behandelt werden kann und soll. Richtige 
Technik und Methodik und eine gewisse Erfahrung vorausgesetzt, 
stellt die reine Salizylsäure ein in ihrer raschen Wirksamkeit unüber- 
troffenes, dabei unschädliches Medikament dar. Sie soll sich zur Be- 
handlung rheumatischer Affektionen vorzüglich eignen, wenn akute 
Schwellungen und entzündliche Veränderungen an den Gelenken 
Platz gegriffen haben. Nebenwirkungen werden leicht vermieden, 
wenn man die reine Salizylsäure in öfteren kleineren Dosen verabreicht, 
etwa 2stündlich 1—2 g (meines Erachtens keine kleine Dose! Ref.); 
die Tagesdosis kann 8—12 g betragen. Wichtig ist nach Z. die genaut 
Einhaltung der Zeitabschnitte. Auch will er alles vermieden haben, 
was die Löslichkeit der Säure befördert (Alkalien). 

Da zur jetzigen Zeit die Einfuhr des natürlichen Kampfers aus 
Japan unterbunden ist, erscheint die Anwendung des synthetischen 
(optisch inaktiven) Kampfers in der Medizin berechtigt. Bachem(26) 
hat Versuche mit diesem Präparate an Tieren angestellt und fand 
bei Vergleichsversuchen, daß die Wirkung auf das Gehirn, das Herz 
und die Atmung die gleiche ist wie beim natürlichen Produkt. ($. 
auch Sammelreferat in Nr. 15.) 

Brühl (27) befürwortet die Verwendung der Eisen -Elarson- 
tabletten in der Oto-Rhinologie. Man steigt bis auf 3mal täglich 
3 Tabletten. Der Vorzug des Mittels besteht unter anderem in der 
Billigkeit der Medikation. 

Von Krüger (28) werden einige Krankengeschichten angeführt, 
aus denen die günstige Wirkung des Tannoforms bei Typhus und 
septischer Enteritis hervorgeht. Die Wirkung des im Darme Form- 
aldehyd abspaltenden Mittels soll nach dem Verf. nicht nur eine lokale, 
sondern auch eine allgemeine sein. 

Den Einfluß der Trinkkur mit glaubersalzhaltigen Wässern 
(Marienbader Kreuz- und Ferdinandsbrunnen) auf den Reizablauf 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 35. 555 


im Herzen hat Strubell (29) studiert. Es zeigte sich dies am Elektro- 
kardiogramm. Dieser Effekt ist in der Mehrzahl der Fälle bei Ge- 
sunden und Kranken als ein günstiger zu bezeichnen. Auch die elektro- 
kardiographischen Dauerresultate waren gut. Der Zusammenhang 
der Blutdrucksenkung und der Begünstigung des Reizablaufes im 
Herzen ist offenkundig. Beide Erscheinungen dürften wiederum mit 
der deplethorischen, besonders der den pathologischen intraabdomi- 
nalen Druck herabsetzenden Wirkung dieser glaubersalzhaltigen Heil- 
quellen in einem nahen Zusammenhang stehen. Die genannten Ein- 
flüsse zeigten sich auch bei denjenigen, die frei von abnormen Blut- 
drucksteigerungen waren. 

Das neue pflanzliche Sedativum Foligan (s. Sammelreferat in 
Nr.11 d. J.) wurde im Anschluß an die günstigen Erfahrungen Ep- 
stein’s von Rose (30) ebenfalls mit gutem Erfolge angewandt. Es 
hat den Vorzug, daß es kein eigentliches Hypnotikum ist. Bei neur- 
asthenischen Beschwerden reicht man 3mal täglich 1 Tablette, bei 
Schlaflosigkeit abends 2—3 Tabletten in heißem Zuckerwasser. 

In einer Experimentalstudie zur Wirkung des Benzols schildert 
Neumann (30a) die an benzolvergifteten Tieren erhaltenen patho- 
logisch-anatomischen Befunde. Auch hier zeigte sich, daß bei der 
Wirkung des Benzols individuelle Verschiedenheiten mitsprechen, wie 
dies auch klinischerseits bestätigt wird. 

Bursal, ein trockenes Extrakt aus dem Hirtentäschel, Capsella 
bursa pastoris, wurde von Gröber (31) hinsichtlich seiner Wirkung 
auf den isolierten Uterus untersucht. Alles in allem gleicht die Wirkung 
(am Meerschweinchenuterus), falls eine nicht zu geringe Konzentration 
gewählt wird, der des Sekale. Nachweisbare Gefäßwirkungen scheinen 
dem Mittel nicht zuzukommen. Per os verabreicht, zeigte sich bei 
Tieren keine Veränderung des Blutdruckes. 

Kraus und Barbarä (32) untersuchten die Adsorption bak- 
terieller Toxine durch Tierkohle in vitro und im Organismus. Die 
bereits früher von Wiechowski und Starkenstein gemachten Be- 
obachtungen konnten bestätigt werden. Da die Tierkohle eine be- 
deutende entgiftende Wirkung gegenüber Bakterientoxinen ausübt, 
lassen sich die bei Cholera und Dysenterie gemachten günstigen Er- 
fahrungen aus diesen Tatsachen erklären. 

Wie aus einem Bericht von Wick (33) hervorgeht, sah dieser 
Autor in zwei Fällen von Amöbendysenterie guten und prompten 
Erfolg von Uzara, wenn 2stündlich eine Tablette gereicht wurde. 

Als Ersatz des Ipecacuanhainfuses lobt Opitz (34) das Riopan, 
bzw. die Riopantabletten, von denen jede die Gesamtalkaloide von 
0,05 g Ipecacuanhawurzel enthält. Um Übelkeit zu vermeiden, reiche 
man alle 2 Stunden nur !/, Tablette. Die expektorierende Wirkung 
war zufriedenstellend.. Der Preis der Tabletten ist im Verhältnis 
zum Infus niedrig. 


556 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 35. 


Fuchs (35) beschreibt einen Fall von Ergotismus, der unter 
den Erscheinungen einer Tetanie verlief. In den Darmentleerungen 
fanden sich nicht unbeträchtliche Mengen Secale cornutum, die in 
sekalehaltigem Mehl ihren Ursprung hatten. Nach Zufuhr unver- 
dorbener Nahrung nahmen die Tetanieerscheinungen, wie die be- 
stehende Gangrän ab. Ergotismus und Tetanie hält Verf. nicht nur 
identisch in ihren Symptomen, sondern er sieht auch beide Erkran- 
kungen als wesensgleich an; beide seien nur verschiedene Abstufungen 
ein und derselben Intoxikation. 

Über die Frage, ob die Naphthalinabwehr der Läuseplage für 
das Sehorgan bedenklich sei, äußert sich Axenfeld (36) gutachtlich. 
Er steht auf dem Standpunkte, daß durch das Tragen von Naphthalin- 
säckchen auf der Haut wahrscheinlich keine Schädigung des Auges 
zu befürchten sei. Doch vermeide man, da Naphthalin reizende 
Eigenschaften besitzt, das Mittel den Augen nahezubringen. 

Lytussin wird von Martin (37) ein endermatisches Heilmittel 
gegen den Husten bei Tuberkulose und Bronchitis genannt. Es ist 
angeblich ein verseiftes Guajakol, dem Menthol und Kampfer in hoher 
Konzentration zugesetzt sind; außerdem sollen darin noch mehrere 
andere Mittel (welche?) enthalten sein. Von der komplizierten Zu- 
sammensetzung verspricht sich der Verf. besondere Erfolge! Das 
Präparat wird in einer Dosis von 1,7 g auf der Haut während etwa 
10 Minuten eingerieben und angeblich schnell vollständig resorbiert. 
Die Einreibungen sollen wöchentlich 4—6mal während 2—3 Monaten 
erfolgen. Eine Beschmutzung der Wäsche oder Reizung der Haut 
soll durch das flüssige Präparat nicht eintreten. 

Spiro (38) sieht die Wirkung des Wasserstoffsuperoxyds auf 
die Anaerobier hauptsächlich in der starken Schaumbildung, wodurch 
die Bakterien aus der Tiefe an die Oberfläche gerissen werden, wo 
sie leicht vernichtet werden können. Es wirkt also auf physikalisch- 
chemischem Wege, ähnlich wie eine Seifenlösung. Sein Desinfektions- 
wert soll nur ein geringer sein. 

Mosbacher (39) und Siegel (40) äußern sich günstig über die 
Behandlung mit dem neuen Wasserstoffsuperoxydpräparat Ortizon 
in der Wundbehandlung. Das Mittel (s. frühere Sammelreferate) be- 
steht aus einer Verbindung von Harnstoff und Wasserstoffsuperoxyd. 

Der bereits seit einer Reihe von Jahrzehnten benutzte Kampfer- 
wein wird jetzt zur Kriegszeit wieder vielfach angewandt, besonders 
bei unreinen, schlecht heilenden Wunden. Koch (41) widmet ihm 
eine besondere Abhandlung, in der er hervorhebt, daß die Zirkulations- 
verhältnisse in der Umgebung der Wunde oft verbessert werden und 
die Granulationsbildung wächst, daß dagegen die Eitersekretion und 
die Schmerzen nachlassen. 

Als billiges Wundstreupulver empfiehlt Edel (42) eine Mischung 
von Chlorkalk und Bolus im Verhältnis von 1:9. Es regt die 
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Bildung von Granulationen an, wirkt desodorierend, setzt die Menge 
des Wundsekretes herab und ist absolut ungefährlich selbst in den 
Händen eines weniger geschulten Personals. 

Natriumboroformiat in nicht zu geringer Konzentration ist 
nach den Untersuchungen Köthner’s (43) ein stark bakterizides 
Mittel. Das Salz ist sehr labil und spaltet leicht Ameisensäure ab. 

De Jager (44) beschreibt einen Fall von Urotropinvergif- 
tung, in dem nach dem Gebrauch von 2,5g im Laufe eines Tages 
Blasenbeschwerden auftraten, später auch Albuminurie.. Der Autor 
führt die Vergiftung auf eine bestehende starke Magenhyperazidität 
zurück, wodurch es zu Formaldehydabspaltung im Magen gekom- 
men sei. 

In einer Arbeit über Vergiftung durch kohlenoxydhaltige 
Explosionsgase aus Geschossen weist Lewin (45) auf die Viel- 
fältigkeit der möglichen Vergiftungssymptome hin, insbesondere 
seitens des Nervensystems (retrograde Amnesie), sowie auf die Tat- 
Sache, daß schwere Funktionsstörungen auch dann noch entstehen 
können, wenn die akute Vergiftung ohne auffällige Erscheinungen 
vorbei ist. | 

Eine historische Skizze von Ebstein (46) behandelt die Ent- 
wicklung der intravenösen Injektionstherapie. Obwohl deren An- 
 fänge bereits bis ins 17. Jahrhundert zurückgehen, blieb es Landerer 
vorbehalten, sie wieder zu entdecken. Die erste intravenöse (Koch- 
salz-) Infusion machte er am 10. Oktober 1881 bei einem Falle von 
akuter Anämie. 

Literatur: 

1) Mansfeld, Pflüger’s Archiv CLXI. S. 444. 

2) Hamburger, Pflüger’s Archiv CLXI. S. 461. 

3) Chiari, Therapeutische Monatshefte XXIX. S. 202. 

4) Simon, Deutsche med. Wochenschrift XLI. S. 643. 

5) Bieling, Therapie der Gegenwart LVI. S. 203. 

6) Rosenthal, Therapie der Gegenwart LVI. S. 181. 

T) Mendel, Münchener med. Wochenschrift LXII. S. 740. 

Ta) Peiper, Berliner klin. Wochenschrift LII. S. 396. 

7b) Rosenow, Berliner klin. Wochenschrift LII. S. 393. 

8) Liefmann, Therapeutische Monatshefte XXIX. S. 260. 

9) Secher, Arch. f. exp. Path. u. Pharm. LXXVIII. S. 445. 

10) Joel, Pflüger’s Archiv CLXI. S. 5. 

Il) Tuch, Münchener med. Wochenschrift LXII. S. 745. 

12) Geyer, Therapeutische Monatshefte XXIX. S. 254. 

13) Kellner, Münchener med. Wochenschrift LXII. S. 578. 

14) Schloessingk, Med. recorda LXXXVII. S. 599. 

15) Pick und Wasicky, Wiener klin. Wochenschrift XXVIII. Nr. 22. 
a Lüders, Emmert und Better, Deutsche med. Wochenschrift XLI. 
17) Frankenstein, Deutsche med. Wochenschrift XLI. S. 590. 

18) Stümpke, Deutsche med. Wochenschrift XLI. S. 616. 


558 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 35. 


19) Mac Gurn, New York med. record CI. S. 648. 

20) Roick, Med. Klinik XI. S. 728. 

21) Gutmann, Berliner klin. Wochenschrift LII. S. 400. 

22) Fabry und Fischer, Münchener med. Wochenschrift LXII. S. 612. 
23) Jacob, Münchener med. Wochenschrift LXII. S. 808. 

24) Mansfeld und Purjesz, Pflüger’s Archiv CLX1. S. 506. 
25) Zadek, Münchener med. Wochenschrift LXII. S. 614. 

26) Bachem, Med. Klinik XI. S. 425. 

27) Brühl, Therapie der Gegenwart LVI. S. 138. 

28) Krüger, Therapie der Gegenwart LVI. S. 159. 

29) Strubell, Deutsche med. Wochenschrift XLI. S. 671. 

30) Rose, Münchener med. Wochenschrift LXII. S. 681. 

30a) Neumann, Deutsche med. Wochenschrift XLI. S. 393. 
` 31) Gröber, Therapeutische Monatshefte XXIX. S. 256. 

32) Kraus und Barbará, Deutsche med. Wochenschrift XLI. S.3%8 und 

Wiener klin. Wochenschrift XXVIII. S. 542. 

33) Wick, Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene XIX. S. 490. 

34) Opitz, Med. Klinik XI. S. 538. 

35) Fuchs, Wiener klin. Wochenschrift XXVIII. S. 494. 

36) Axenfeld, Deutsche med. Wochenschrift XLI. S. 398. 

37) Martin, Med. Klinik XI. S. 568. 

38) Spiro, Münchener med. Wochenschrift LXII. S. 497. 

39) Mosbacher, Deutsche med. Wochenschrift XLI. S. 711. 
40) Siegel, Berliner klin. Wochenschrift LII. S. 465. 

41) Koch, Therapeutische Monatshefte XXIX. S. 251. 

42) Edel, Deutsche med. Wochenschrift XLI. S. 620. 

43) Köthner, Deutsche med. Wochenschrift XLI. S. 622 

44) de Jager, Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. Nr. 19. S. 1627. 
45) Lewin, Münchener med. Wochenschrift LXII. S. 465. 

46) Ebstein, Therapeutische Monatshefte XXIX. S. 211. 








Referate. 


1. E. Fronz. Die Balneotherapie im Kindesalter. (Wiener mel. 

Wochenschrift 1913. Nr. 49. S. 3137.) 

Im Kindesalter ist eine Individualisierung der balneotherapeutischen Mab- 
nahmen viel notwendiger als bei den Erwachsenen. Das Wesentlichste in di 
Entwicklung des kindlichen Organismus ist vor allem das Wachstum. Da die 
Mineralsalze als die wichtigsten Vermittler der organischen Prozesse zum Wachs- 
tum dienen, so dürfen, je jünger ein Kind ist, um so weniger reichlich indifferente 
oder hypotone Mineralwässer zugeführt werden. Schon ein geringer Verlust 2 
Salzen bedingt den Verfall des Organismus, denn bei Erschöpfung des Salzvorrats 
findet keine Assimilation der Eiweißstoffe mehr statt. Auch für den Waser- 
gehalt des Organismus ist der Salzgehalt wichtig. Alle Vorgänge, welche von 
der Tätigkeit der Muskeln, Nerven und Drüsen abhängen, werden durch die Salze 
beeinflußt. So wie die Salze, bewirken auch die Kohlehydrate eine größere Wasser- 
retention, und eine Beschränkung der Kohlehydratzufuhr bewirkt eine Entwäst- 
rung des Körpers: ein wichtiges Moment bei der Diät während einer Badekur. 
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Andererseits erhöhen die Kohlehydrate die Stickstoffretention. Da die zentrale 
Wärmeregulierung bei den Kindern noch nicht gut ausgebildet ist, müssen äußer- 
liche balneotherapeutische Eingriffe nur mit großer Vorsicht eingeleitet werden. 
Am besten ist es, eine Luftabhärtung vorauszuschicken, daher sollen kleinere 
Kinder an der Nordsee z. B. nicht baden, sondern sich nur an die bewegte Luft 
gewöhnen. Das kindliche Herz verträgt auch große Anforderungen. Ein dankbares 
Gebiet für die Balneotherapie ergeben auch die Erkrankungen des Digestions- 
traktus. Die Appetitlosigkeit, saure Gärungen, das habituelle Erbrechen der Säug- 
linge und das periodische Erbrechen älterer Kinder, chronische Magen- und Darm- 
katarrhe, Intoxikationen, spastische Pylorusstenose, endlich die chronische Ob- 
stipation sind ausgezeichnete balneotherapeutische Objekte. Auch chronische 
Nephritis, Pyelonephritis und Cystitis der Säuglinge sind ein dankbares Feld für 
Badekuren. Die Erkrankungen der Luftwege, besonders die Tuberkulose erfordern 
bei Kindern dieselben balneotherapeutischen Maßnahmen wie bei Erwachsenen. 
Anämien, Leukämien, chronische Rheumatismen, Skrofulose und Rachitis, hart- 
näckige Ekzeme, chronische rezidivierende Urtikaria, manche Fälle von Intertrigo 
und Prurigo sind sehr oft durch die entsprechenden Badekuren mit dem größten 
Erfolge beeinflußbar. 

Es ergibt sich daraus, wie unentbehrlich selbst in frühester Jugend Mineral- 
wasserbehandlung und andere balneotherapeutische Eingriffe sind, wie dringend 
der weitere Ausbau der Balneotherapie im Kindesalter ist, denn gerade der noch 
unfertige, erst in Entwicklung begriffene Organismus des Kindes gibt besonderen 
Anlaß zu weiteren physiologischen und therapeutischen Forderungen. 

Wenzel (Magdeburg). 


2, M. Bockhorn. Ferienausnutzung für Kinder und Erwachsene. 

(Therapie der Gegenwart 1914. Mai.) 

B. hat seit nunmehr 4 Jahren in Langeoog Unterrichtskurse in Sprech- und 
Atemtechnik eingerichtet und rühmt die dort erzielten Erfolge als ganz hervor- 
ragende. Die Ferien im Seebadeorte mit seiner reinen, erfrischenden, zu Tiefen- 
atmung auffordernden Seeluft geben ja fast von selbst schon Veranlassung zu 
der wichtigen, vielbeschriebenen, aber immer wieder vernachlässigten Atem- 
gymnastik. In den meisten Fällen von Asthma wurden einfache modifizierte 
Schreber’sche Übungen verordnet, gesunde Kinder übten unter B.’s Leitung 
morgens in den Dünen, vor allem wurde aber eine rationelle Sprech- und Atem- 
technik gelernt. Die phonetischen Grundlagen zu beherrschen und zu kennen, 
ist so außerordentlich wichtig für den Berufssänger und -sprecher, daß es unver- 
ständlich erscheint, wenn solche Berufe ohne jeden Schimmer der physiologischen 
und psychologischen Vorbedingungen ihre Arbeit beginnen, während jeder Hand- 
werker sein Gerät kennt und beherrscht. Es ist unglaublich, welche anatomischen 
Kenntnisse manche Sprecher und Sänger von ihren Berufsorganen besitzen, wie 
sie sie mißhandeln und leider oft, nachdem sie mißhandelte Schüler waren, zu 
Lehrern werden, die es nun mit ihrer Schülerschar ebenso treiben. 

B. hat soviel Freude an der Einrichtung dieser Kurse gehabt — Berufe konnten 
wieder aufgenommen werden, die wegen Unfähigkeit aufgegeben waren, Sprecher 
schrieben dankbar, daß sie jetzt ohne Anstrengung den größten Anforderungen 
gewachsen seien —, daß er die Teilnahme an diesen Kursen, die auch aus militä- 
fischen Kreisen mehr und mehr zunimmt, warm empfehlen zu können glaubt. 

Wenzel (Magdeburg). 
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3. Engel. Über die Dosierung von Arzneimitteln im Kindes- 
alter. (Therapie der Gegenwart 1914. Mai.) 

Die Art wie die Dosierung wirksamer Medikamente im Kindesalter ausgeübt 
wird, ist so unbefriedigend, daß Verf. es für notwendig erachtet, einmal den Finger 
auf die wunde Stelle zu legen. Nur die Rudimente methodischer Arbeit liegen 
bisher vor; sonst herrscht die rohe Empirie im schlechten Sinne des Wortes. Jeder 
einzelne ist genötigt, autodidaktisch die notwendigen Erfahrungen zu erwerben 
oder aus übergroßer Vorsicht zu niedrig zu dosieren; denn das, was in den Lehr- 
und Handbüchern steht, trägt allzu deutlich den Stempel des Schematisierens 
an sich, als daß es Vertrauen erwecken könnte. Wie groß die Unsicherheit der 
Dosierung ist, ergibt sich am besten, wenn man für einige gebräuchliche Medi- 
kamente die Dosen zusammenstellt, welche von einer Reihe moderner Autoren 
empfohlen werden. Beim Chloral z. B. schwanken die Dosen für ein 1jährigs 
Kind von 0,025—0,5, beim Pyramidon von 0,005 bis 0,1. 

Überall da, wo man den Effekt der Medikation gut kontrollieren kann und 
keine zu starke Speicherung auftritt, rät Verf. kleine Dosen in kürzeren Intervallcı 
bis zur Wirkung zu geben, dann werden die Intervalle vergrößert, für den Fall. 
daß man eine noch längere Einwirkung beabsichtigt. Sonst wird man dazu über- 
gehen müssen, durch sorgfältige klinisch-experimentelle Beobachtungen die wirk- 
same Dosis zu ermitteln. Was heute ordiniert wird, erscheint oft ganz zwecklix. 
meistens deswegen, weil bei einigermaßen wirksamen Substanzen immer di: 
Neigung zur Unterdosierung besteht. Mit systematischer Arbeit hier einzusetzen 
erscheint eine durchaus dankbare Aufgabe. Wenzel (Magdeburg). 


4. W. Wiechowski (Prag). Über die wissenschaftlichen Grund- 
lagen der Mineralwassertherapie, speziell des Karlsbader 
Mühlbrunns. (Prager med. Wochenschrift 1914. S. 299.) 

Beim Kaninchen, welches mit destilliertem Wasser und Hafer ernährt wird. 
bewirkt bei der gleichen Nahrung der Ersatz des destillierten Wassers durch 
Karlsbader Mühlbrunn eine erheblich bessere Ausnutzung der Nahrung. Di: 
Tiere setzen außerdem reichlich mineralische Bestandteile an; ohne daß ihnen 
in irgend erheblichem Maße während der Versuchsperiode mehr Mineralien zu- 
geführt wurden, als in der Vorperiode; es scheint daher der beobachtete Efitki 
nicht durch die absolute Größe der Mineralzufuhr, sondern durch die relative Zu- 
sammensetzung der Zufuhr hervorgebracht zu sein. Am Ende der Versuch: 
periode hatte sich außerdem die relative Zusammensetzung des Kaninchens an 
Mineralien in dem Sinne geändert, daß die Tiere an Kalium ärmer geworden sind. 
Interessant waren auch die Ergebnisse über die Verteilung der ausgeschiedenen 
Mineralien auf Harn und Kot. Bei destilliertem Wasser wurde die Hauptmas: 
der Mineralien im Kot ausgeschieden, während bei Mühlbrunn die Hauptmas“® 
der mineralischen Ausscheidungen durch den Harn den Körper verließ. Unter- 
sucht wurde der Stoffwechsel ausschließlich der Kationen (Ca, Mg, K, Na). Ganz 
besonders auffallend war die starke Verbesserung der Kalziumbilanz in der Müh- 
brunnperiode, wobei insbesondere hervorgehoben werden muß, daß in dies 
Periode nicht mehr Ca zugeführt wurde, als in der Vorperiode. Dieses Ergebni: 
gewinnt eine neue Beleuchtung durch die Tatsache, daß die einfache Zufuhr von 
Kalziumchlorid an Kaninchen, die mit destilliertem Wasser und Hafer ernahrt 
werden, keine Verbesserung, sondern meist eine Verschlechterung der Ca-Bilanz 
herbeiführt. W. zieht für die Praxis den Schluß, daß Trinkkuren durch eine (nach 
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ihrem Mineralstoffgehalt) passend ausgewählte Nahrung unterstützt werden 
können. Friedel Pick (Prag). 


5, Krieg (Baden-Baden). Über die Wirkung des Thermalwassers 
bei frischen Schußverletzungen im Vereinslazarett Landesbad. 
(Med. Klinik 1915. Nr. 9.) 

Verf. hält die Anwendung von Thermalwasser zu Spülungen und Bädern für 
ein ausgezeichnetes Mittel bei frischen Verletzungen zur raschen Reinigung und 
zur Hintanhaltung der Resorption giftiger Wundsekrete sowie zum Hinweghelfen 
über die erste akute Reaktionsperiode. Bei jauchigen Prozessen, sofern für ge- 
hörigen Abfluß gesorgt wird, ist das Bad außerordentlich wirksam hinsichtlich der 


Umwandlung des bösartigen Charakters in einen normalen Heilungsverlauf. 
Reckzeh (Berlin). 


6. Herrligkoffer und Lipp. Neuere klinische Erfahrungen über 
die Wirksamkeit der Dürkheimer Maxquelle. (Münchener med. 
Wochenschrift 1913. Nr. 35.) 

Verf. hat die von anderen Autoren mitgeteilten günstigen Erfahrungen mit 
der Dürkheimer Maxquelle in 20 selbst beobachteten Fällen bestätigt gesehen. 

Erhöhung des Körpergewichts, der Hämoglobinwerte, der Erythrocyten 
konnten in fast allen Fällen beobachtet werden, infolge seines Kochsalzgehaltes 
machte sich die mild abführende Wirkung des Wassers angenehm bemerkbar. 

In einigen Fällen von Eosinophilie bei Neurasthenikern ging die Zahl der 

Eosinophilen wieder zur Norm zurück. F. Berger (Magdeburg). 


7. J. C. Hemmeter and E. Zueblin (Baltimore). The radio-acti- 
vity of the mineral waters in Hot Springs, Va. (Arch. of in- 
ternal med. 1915. Februar.) 

Untersuchungen der verschiedenen Quellen in Hot Springs (Virginia) ergaben 
einen wechselnd starken und teilweise recht hohen Gehalt an radioaktiven Sub- 
stanzen und damit eine gewisse Erklärung ihrer Wirksamkeit bei Gicht, chronischem 


und subakutem Rheumatismus, Stoffwechselkrankheiten und Hautleiden. 
F. Reiche (Hamburg). 


8. Hecker. Klimatotherapie im Kindesalter. (Zeitschrift f. physik. 

u. diät. Therapie 1914. Bd. XVII. Hft. 1.) 

Der Aufsatz bildet die Einleitung zu einer Aussprache über dieses Thema in 
der Münchener Gesellschaft für Kinderheilkunde. 

Wir sind erst in den ersten Anfängen zum Verständnis der klimatischen 
Beeinflussung des Kindes. Zu unterscheiden ist vor allem, ob es sich um sonst 
gesunde Kinder handelt, bei denen es nur auf einen Wechsel des Milieus und die 
Entfernung aus der Großstadt ankommt — in solchen Fällen ist es ganz gleich- 
gültig, wohin wir die Kinder schicken — oder ob wir mit dem Klima positiv wirken 
wollen. Das Höhenklima an sich ist auch bei Kindern nicht, wie es bisher vielfach 
angenommen wurde, kontraindiziert; es kommt bei nicht zu weit vorgeschrittenen 
Anämien und Chlorosen und für Kinder mit tuberkulösen Bronchialdrüsen vor 
allem in Betracht. 

Kontraindikationen gegen das Hochgebirge sind naturgemäß alle Zustände, 
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die den starken Anforderungen, welche die erhebliche Belastung aller Körper- 
funktionen an den Organismus stellt, von vornherein nicht gewachsen sind. 
F. Berger (Magdeburg). 


9. Rosenthal. Weitere Forschungsergebnisse auf dem Gebiete 
der Massage- und Bäderwirkung. (Zeitschrift f. physik. u. diät. 
Therapie 1914. Hft. 5. S. 265.) 

Die Untersuchungen bezweckten zunächst die Klarstellung der Frage, wie die 
Wärmeproduktion und die Wärmeabgabe durch verschiedene Massageapplikationen 
beeinflußt wird. | 

Ausgeführt wurden die Versuche mit dem von J. Rosenthal (Erlangen) 
konstruierten Luftkalorimeter. 

Es zeigte sich, daß die Wärmeabgabe und ebenso die Wärmeproduktion des 
massierten Armes durch die genannte Behandlungsweise konstant erhöht wurde. 

Diese Erhöhung betrug bei der Effleurage, der Friktion und der Vibrations- 
massage im Mittel 0,7°C, bei der Pötrissage und dem Tapotement nur 0,25°C 
im Mittel. 

Anders waren die Resultate bei der Bauchmassage. Hier zeigte sich, daß 
eine oberflächlich ausgeführte Massage des Leibes entweder gar keine Veränderung 
der Wärmeabgabe des Armes oder eine geringe Steigerung, eine tiefe Leibes- 
massage dagegen eine Verringerung der Wärmeabgabe zur Folge hatte. 

F. Berger (Magdeburg). 


10. + Müller. Lehrbuch der Massage. Mit 341 Abb. Preis 18 Mk, 
Bonn, Marcus & Weber, 1915. 

Die Lehre von der Massage und ihre Anwendung am Krankenbett erfahren 
vielfach eine etwas stiefmütterliche Behandlung. Der Verf. hat sich der danken:- 
werten Aufgabe, in dieses Gebiet einzuführen und die Massagetechnik zu erläutern, 
mit außerordentlichem Geschick unterzogen. Im ersten Teil gibt er in über- 
sichtlicher Weise eine Besprechung der wissenschaftlichen Grundlagen, auf welchen 
die Technik aufgebaut ist. Im zweiten Teil bespricht er die letztere sehr ein- 
gehend. Überall ist das Bestreben unverkennbar, für die wissenschaftliche Pal- 
pation der Körperoberfläche die denkbar besten Bedingungen zu finden. Der 
Verf. will nichts von chirurgischer oder Nervenmassage wissen und erkennt nur 
eine einzige, einheitliche, sich nach der wissenschaftlichen Einsicht in dem klini- 
schen Zusammenhang richtende Kunst der Massage an. Als besonders interessant 
möchte ich die Kapitel über die Erscheinungsformen des Hypertonismus und über 
den Hypertonismus als Begleiterscheinung der verschiedensten Erkrankungen 
hervorheben. Eine große Menge instruktiver Abbildungen erleichtern das Ver- 
ständnis dieses nützlichen Werkes. Reckzeh (Berlin). 


il. J. Thomayer. Die medikamentöse Anarchie unserer Zeit. 

(Casopis lékaruv ceskych 1914. Nr. 25.) 

Der Autor wendet sich in einem Vortrage, den er in der internen Sektion des 
5. Kongresses tschechischer Naturforscher und Ärzte hielt, gegen die bekannten 
Auswüchse der Medikamentenproduktion, die dazu führen werde, daß die Mehr- 
zahl der in den pharmakologischen Lehrbüchern erwähnten Heilmittel ein über- 
flüssiger Ballast sein werde. Eine Reform dieser unhaltbaren, wahrhaft anarchi- 
schen Zustände ist nur dann möglich, wenn wir die Verordnung eines Medikaments 
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nicht als eine Angelegenheit der kommerziellen Geschicklichkeit des Produzenten 
betrachten. Das Medikament muß durch verläßliche Personen nach jeder Hin- 
sicht erforscht werden, bevor es in der täglichen Praxis verordnet werden darf. 
Jeder Arzt muß jedem neuen Medikament gegenüber ein strenger Kritiker und 
Skeptiker sein. Sodann muß man sich gegen Medikamente, die von sogenannten 
wissenschaftlichen Arbeiten unbekannter Autoritäten empfohlen werden, die 
größte Reserve auferlegen und darf sich nur an solche Medikamente halten, die 
in seriösen Blättern von Fachmännern in nüchterner Weise empfohlen werden. 
Trotzdem wird man oft genug noch Täuschungen erleben; so z. B. werde das 
Benzol gegen Leukämie vielfach von autoritativer Seite empfohlen, während 
andere Kliniker, darunter auch der Autor in 7 Fällen, nur beklagenswerte Re- 
sultate erzielt hätten. 

(Nach der Ansicht des Ref. muß der Kampf gegen den Medikamentenschwindel 
schon in der Schule einsetzen. Jeder Lehrer der Pharmakologie und alle Kliniker 
müssen die Studenten auf die Kniffe der Fabrikanten aufmerksam machen und 
sie vor den »wissenschaftlichen« Arbeiten obskurer und ethisch defekter Begut- 
achter von Medikamenten warnen. Auf diese Weise könnten die Neulinge recht 
viele Erfahrungen in die Praxis mitbringen.) G. Mühlstein (Prag). 


12. + Lipowski. Kompendium der Arzneimittellehre mit beson- 
derer Berücksichtigung der neueren Arzneimittel, der Organo- 
therapie, Serologie und Nährpräparate. 256S. Preis geb. 5 Mk. 
Berlin u. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1914. 

Vorliegendes Büchlein soll und will kein Lehrbuch der Arzneimittellehre 
sein, und doch bringt es auf verhältnismäßig kleinem Raum alles das, was der 
Arzt von der modernen Pharmakotherapie wissen sollte. Die Einteilung geschah 
nach klinischen Gesichtspunkten; dabei sind auch Kapitel, die der eigentlichen 
Arzneimittellehre ferner stehen, wie Radiumbehandlung, Nährpräparate, geschickt 
mit eingeflochten worden. Ein Hauptvorteil des Buches scheint Ref. darin zu 
bestehen, daß das für manchen Kollegen so trockene Gebiet hier in anregender 
Schreibweise verarbeitet worden ist. Bachem (Bonn). 


13. + Schnirer. Taschenbuch der Therapie. 11. Ausgabe. Preis 

2,50 Mk. Würzburg, Kabitzsch, 1915. 

Die neue Ausgabe des bekannten Taschenbuches bringt als Verbesserung 
einen therapeutischen Jahresbericht und wichtige neue Anregungen in dem Kapitel 
über Frakturen und Luxationen und über Säuglingsernährung, welches durch 
Knöpfelmacher ergänzt worden ist. Für eine schnelle Orientierung in allen 
therapeutischen Fragen kann das Werk dem Praktiker warm empfohlen werden. 

Reckzeh (Berlin). 
14. +0. Seifert. Die Nebenwirkungen der modernen Arzneimittel. 
IX u. 283 S. Preis brosch. 9 Mk., geb. 10 Mk. Würzburg, C. Kabitzsch, 1915. 

Dieses Thema, über das Verf. bereits dreimal in mehrjährigen Abständen in 
den »Würzburger Abhandlungen« berichtet hat, ist hier zum ersten Male zusammen- 
fassend in Form eines für den Praktiker recht brauchbaren Nachschlagebuches 
erschienen. Da das Lewin’sche Werk »Nebenwirkungen der Arzneimittel« zum 
letzten Male 1899 erschienen ist, darf vorliegendes Buch als Ergänzung desselben 
aufgefaßt werden. Der Begriff der » modernen« Arzneimittel ist glücklicherweise 
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nicht eng gefaßt worden, so daß auch ältere Mittel wie Antipyrin, Kokain, Kreo- 
sot usw. berücksichtigt wurden. Daß diejenigen Mittel, bei denen keine (oder noch 
keine) Nebenwirkungen verzeichnet sind, auch deren keine besitzen sollen, wird 
kein einsichtsvoller Leser vermuten; es soll vielmehr nur angedeutet werden, daß 
das betreffende Präparat noch zu neu ist oder die Erfahrungen mit ihm zu un- 
zureichend sind oder daß Berichte über Nebenwirkungen in der Literatur nicht 
zu finden waren. Zu besonderem Vorteil gereichen dem Buche die zahlreichen 
Literaturangaben. Wenn man von einigen Unkorrektheiten absieht, darf gesagt 
werden, daß der Verf. sich nicht nur einer mühevollen, sondern auch dankens- 
werten Arbeit unterzogen hat. Bachem (Bonn). 


15. + Bürgi. Die Wirkung der Arzneigemische. Preis 1 Mk. Bern, 
Drechsel, 1914. 

Arzneien der gleichen Reihe, die denselben pharmakologischen Angriffspunkt 
haben, addieren bei Kombinationen ihre Wirkungen; Arzneien der gleichen Reihe, 
die verschiedene pharmakologische Angriffspunkte haben, zeigen dagegen bei 
Kombinationen einen potenzierten Gesamteffekt. Die Untersuchung von Arznei- 
gemischen kann auch dazu dienen, verborgene Eigenschaften einzelner Substanzen 
aufzuwecken. Wertvolle Untersuchungen des Verf.s über die Wirkung der Drüsen 
mit innerer Sekretion auf das Herz, welche in diesem Vortrag kurz gestreift werden, 
zeigten, daß wir an der physiologischen Bedeutung dieser Sekrete für die Herz- 
funktionen nicht mehr zweifeln können. Reckzeh (Berlin). 


16. Eduard Apolant. Zu der Zersetzlichkeit von Emulsionen. 
(Therapeutische Monatshefte 1914. Hft. 5.) 

Die leichte Verderbnis der Emulsionen läßt sich vermeiden durch Zusatz 
von 0,2 Acid. salicyl. auf 150 g. Durch diesen unschädlichen Zusatz wird bewirkt, 
daß sich jede Emulsion auch im Sommer mindestens 8 Tage hält. 

Speck (Breslau). 


17. + A. Skutetzky und E. Starkenstein. Die neueren Arznei- 
mittel und die pharmakologischen Grundlagen ihrer Anwen- 
dung in der ärztlichen Praxis. Zweite, gänzlich umgearb. Aufl. X 
u. 475S. Preis geb. 12 Mk. Berlin, J. Springer, 1914. 

Das Skutetzky-Starkenstein’sche Buch bringt alles für den Praktikt: 
Wissenswerte über die zahlreichen neueren Arzneimittel, einschließlich der Nähr- 
präparate. Bei jedem Mittel sind neben der Zusammensetzung Wirkung, Neben- 
wirkungen, Indikationen und Dosierungen besprochen. Ein Spezialstudium er- 
möglichen sodann die zahlreichen Literaturangaben. Die Nennung des Fabn- 
kanten und des Preises der Originalpackungen ist ebenfalls berücksichtigt worden. 
Das Buch bildet eine wertvolle Ergänzung unserer bekannten Lehrbücher de: 
Arzneimittellehre, in denen die neueren Mittel oft nur kursorisch abgehandelt sind. 

l Bachem (Bonn). 
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Aus der medizinischen Klinik zu Halle. 
Ein Fall von Tetanusrezidiv. 


Von 


Dr. Hannah Brandt, 
Assistentin der Klinik. 


Fälle von zweimaligem Überstehen eines Wundstarrkrampfes sind 
sehr selten; es findet sich in der Literatur nur eine derartige Beob- 
achtung bei Sick, welche einen Kranken betrifft, der in 6wöchent- 
lichen Pausen dreimal an Tetanus erkrankte. Wir hatten am Anfang 
des Jahres Gelegenheit, ein Tetanusrezidiv zu beobachten. 


Der 23jährige Unteroffizier Kastner wurde am 26. Dezember v. J. in das 
Reservelazarett Kronprinz eingeliefert. Verwundet war er am 16. XII. in 
Russisch-Polen, indem er eine Schrapnellsplitterverletzung am rechten Fuß- 
rücken erlitt. Draußen war am 8. Tag der Splitter entfernt worden. 

Seit dem 25. XII. bestand ein stark juckender Hautausschlag, anscheinend 
von Ungeziefer herrührend. Die ziemlich kleine flache Wunde am Fußrücken 
ist noch etwas gerötet, aber in Heilung begriffen. 

Am 8. Januar war die Dermatitis abgelaufen. 

15. I. Unbestimmte ziehende Schmerzen im rechten Bein, dann auch im 
linken, hauptsächlich in der Wadenmuskulatur. 

16. I. Leichte Mundsperre, krampfhafte Kontraktionen der Brustmusku- 
latur, Pat, wird wegen Wundstarrkrampf in die med. Klinik verlegt. Abends 
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(16. 1.) kann der Mund nur I cm weit geöffnet werden; es besteht Risus sar- 
donicus. Pat. klagt über Atembeschwerden und zeitweilige leichte Krämpfe in 
der Brust. | 

Etwas Husten, geringe Mengen schleimigen Sputums. Pat. bekommt 100 Ein- 
heiten Tetanusantitoxin intramuskulär. Chloralhydrat. 

18. I. Krämpfe haben an Häufigkeit zugenommen, wiederholen sich etwa 
halbstündlich: Nackensteifigkeit, Rückenmuskelkrämpfe, tonische Krämpfe im 
rechten Bein. 2 ccm Magnesiumsulfat in Narkose intralumbal. Außerdem noch- 
mals 100 Einh. Tetanusserum. 

19. I. Krämpfe haben etwas nachgelassen. 

20. I. Temperatur bis 39,5° erhöht. Pat. hustet, hat diffuse bronchitische 
Geräusche, 

23.1. Befinden unverändert. Mehr Husten. Puls frequent, klein, weich, 
Temperaturanstieg auf 40°. Über dem rechten Unterlappen leichte Dämpfung 
und leises Bronchialatmen von der Spina scapulae an abwärts. 

25. I. Die Krämpfe sind sehr heftig, über den ganzen Körper ausgebreitet, 
‚alle Vierteistunden. Puls klein und sehr frequent, Pat. bekommt nochmals 
2 ccm MgSO, intralumbal in Narkose. 

27. I. Temperatur fällt auf 38° ab; Allgemeinbefinden etwas besser, Lungen- 
'befund unverändert. Krämpfe sind seltener geworden, alle halbe Stunden, 

29. I. Da die Krämpfe nicht aufhören und sich noch Blasensphinkterkrämpfe 
leichter Art hinzugesellen, werden nochmals 100 Einh. Antitoxin gegeben, 

31. I. Temperatur steigt wieder auf 39° an. Im Gesicht erysipelatös 
Schwellung über der Nase und unter den Augen. Lunge: kein Bronchialatmen 
‘mehr, mäßig viel kleinblasiges Rasseln. 

6. II. Rose abgeheilt. Krämpfe in der Nacken-, Rücken- und Beinmus- 
kulatur haben nachgelassen. Mund kann geöffnet werden, Nackensteifigkeit ver- 
schwunden. Dafür außerordentlich schmerzhafte Blasensphinkterkrämpfe. Pat. 
wird zweimal täglich katheterisiert. 

8. II. Pneumonie ganz abgelaufen. 

10. II. Wenig Krämpfe, normale Temperatur. Heute Schüttelfrost und 
Anstieg auf 40°, 

11. II. Temperatur wieder normal, Allgemeinbefinden gut. Puls kräftig, 
nicht mehr beschleunigt. 

18. II. Seit einigen Tagen keine Krämpfe mehr. Nackensteifigkeit und 
Trismus völlig verschwunden, Befinden sehr gut, Temperatur normal. An beiden 
Fußsohlen je eine handtellergroße, prall gespannte (pemphigusähnliche) Blase, aus 
der sich reichlich seröse Flüssigkeit entleert. 

Von nun an Rekonvaleszenz. Pat. befindet sich während der nächsten 
5 Wochen völllg wohl, nur sind die Wunden an den Füßen noch nicht ganz 
verheilt. Täglich steriler Verband. Pat. kann deshalb noch nicht stehen und gehen. 

10. IV. Pat. klagt, daß er den Mund nicht ganz öffnen kann. Deutlicher 
Trismus. 

11. IV. Nacken- und Rückensteifigkeit vorhanden. 

12. IV. Deutliche tonische Krämpfe der Nacken-, Rücken- und Bein- 
muskeln; beide Beine gleich stark betroffen. Häufige Krampfanfälle, zuerst alle 
1—2 Stunden, dann alle halbe Stunden. Behandlung: Natr. salicylic., Chloralhydrat. 

14. IV. Pat. hat viertel-,bis halbstündlich schwere tonische Krämpfe der 
. gesamten Körpermuskulatur, außerdem leichte Atemkrämpfe. Bekommt 2stünd- 
lich 1 g Natr. salicyl., schwitzt sehr stark. 
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16. IV.. Temperatur sehr hoch, bis 40°, Krämpfe haben etwas nachge- 
lassen, dafür treten ziemlich heftige Atemkrämpfe auf, die künstliche Atmung 
nötig machen. Pat. hustet, wirft dabei sehr reichlich zähesSputum aus, das nur 
mit großer Mühe herausbefördert wird, l 

19. IV. Temperatur etwas niedriger; die Krämpfe treten seltener auf, nur 
alle 2—3 Stunden. Pat. liegt aber völlig steif im Bett, kann sich- gar nicht be- 
wegen. 

22, IV. Temperatur ist abgefallen; am 20. noch einmal ein schwerer An- 
fall von Zwerchfellkrampf, seitdem keiner mehr. Muskelstarre in den Beinen, 
imNacken und im Rücken besteht noch. Noch viel zähes Sputum und viel Husten. 

25. IV. Seit gestern haben auch die leichten Zuckungen in den Beinen 
aufgehört; die Temperatur ist normal. Pat. wirft wenig schleimiges Sputum 
mehr au. Kann sich noch nicht bewegen. 

30. IV, Befinden gut. Steifigkeit fast völlig geschwunden. Kein Husten 
mehr, Die Wunden an den Fußsohlen sehen gut aus, beginnen zu verheilen, 
Verband mit Resorcinsalbe. 

10. V. Befinden sehr gut; Nackensteifigkeit, Trismus völlig geschwunden, 
Beine können gut bewegt werden. Die Wunden an den Füßen sind eitrig be- 
legt; Abtragen der unterminierten Haut, trockener Verband, Seitdem ist Pat. 
völlig wohl; klagte nur eine Zeitlang noch über Schlaflosigkeit. Die Füße sind 
noch nicht ganz verheilt. Pat. geht seit etwa 3 Wochen umher, 


Zwischen dem ersten Tetanus und dem Rezidiv bestand ein Zeit- 
raum von 7 Wochen. Daß es sich um ein Rezidiv handelt und nicht 
um neue Infektion, ist wohl unzweifelhaft, da der Kranke während 
der ganzen Zeit fest im Bett lag und gar keine Gelegenheit zur Neu- 
infektion hatte. Es ist dabei noch die Frage, ob es zurückgebliebene, 
noch lebensfähige Sporen sind, die die neue Erkrankung hervorrufen, 
oder Toxine, die aber dann wochenlang frei im Körper kreisen müßten, 
ohne sich an die nervösen Elemente zu verankern. Auffallend war in 
unserem Fall, daß das zweitemal die Krämpfe von vornherein allgemein 
auftraten, ohne Bevorzugung des verletzten Beines, wie beim ersten 
Anfall. Das spricht für die zweite Möglichkeit. 

Das Rezidiv war insofern schwerer, als heftige Atemkrämpfe vor- 
handen waren, die bei der ersten Erkrankung fehlten. Hingegen war 
der Allgemeinzustand weniger schwer; es waren auch keine Blasen- 
krämpfe vorhanden. Die völlige Heilung brauchte weniger Zeit als 
vorher, in 20 Tagen waren auch die letzten Symptome verschwunden. 

Therapeutisch ist der Fall nur insofern bemerkenswert, als er 
beide Male bei ganz verschiedener Behandlung ausheilte. Das erste- 
mal wurde mit allen zu Gebote stehenden Mitteln (Serum, Magnesium- 
sulfat, Narkoticis) vorgegangen; das Rezidiv heilte allein unter Be- 
handlung mit Chloralhydrat und Salizyldarreichung, die nicht einmal 
lange fortgesetzt wurde (7 Tage). Es ist dies eine Erfahrung, die schon 
früher, und noch mehr jetzt im Kriege, gemacht wurde. Es hängt fast 
allein von der Dauer der Inkubation ab, welchen Ausgang der Tetanus 
im einzelnen Fall nimmt. Fälle mit kurzer Inkubation geben fast 
ausnahmslos eine ungünstige Prognose. Wir haben solche beobachtet, 
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bei denen es mit Narkoticis und Magnesiumsulfat, im Verein mitSerum, 
gelungen war, die Krämpfe gänzlich oder fast völlig zu unterdrücken; 
sie gingen trotzdem an Herzschwäche zugrunde. 

Der geschilderte Fall war wegen seiner langen Inkubation von 
vornherein prognostisch günstiger. 





Referate. 


1. C. B. Ker (Edinburgh). Isolation and quarantine periods in the 
more common infectious diseases. (Edinb. med. jour. 1914. 
Januar.) 

Nach K.’s auf eigenen und anderer Erfahrungen sich gründenden, von aus- 
führlicher Diskussion gefolgten Ausführungen ist Skarlatina durch 2 Wochen nach 
ihrem Beginn mäßig ansteckend, und diese Infektiosität ist, unabhängig von der 
Desquamation, gegen Schluß der 4. Woche in den meisten Fällen vorüber; er 
sah nie längere Inkubation der Krankheit als 6 Tage. Bei Masern ist die Infektio- 
sität mit Rückgang der katarrhalischen Symptome und des Exanthems in der Regel 
nach 14 Tagen geschwunden, als kürzeste Inkubation sah K. 8 Tage von der An- 
steckung bis zum Einsetzen der ersten Krankheitszeichen. Die Inkubation der 
Rubeola beträgt 13—20 Tage, in den ersten 8—9 sind Quarantänen nicht er- 
forderlich. Allem Anschein nach ist Pertussis nicht mehr ansteckend, wenn das 
paroxysmale Stadium voll entwickelt ist. Bei Varizellen hält K. Infektiosität vor 


Ausbruch der Eruption in einzelnen Fällen möglich, sie dauert bis die letzten 


Krusten sich gelöst haben. Isolierungen von der Ansteckung ausgesetzt Gewesenen 
sind bis zu 22 Tagen anzuraten, aber nicht vor dem 11. einzuleiten. Die üblich? 
Isolierungsperiode für Mumps ist 3 Wochen, doch scheint es auszureichen, wen! 
sie 1 Woche nach Rückgang der Schwellung statthat; die kürzeste Inkubationszeit 
ist nach Dukes 13 Tage, sie konnte sich aber bis zu 22 und 24 erstrecken. 

F. Reiche (Hamburg). 


2. + Marx. Die experimentelle Diagnostik, Serumtherapie und |. 


Prophylaxe der Infektionskrankheiten. Mit 2 lithograph. Tate |, 


u. 4 Abb. Preis 12 Mk. Berlin, Hirschwald, 1914. 
Die Diagnostik, Prophylaxe und Therapie der Infektionskrankheiten ist gerad: 


während des gegenwärtigen Krieges von Interesse und von hoher Bedeutung zu 
Verhütung von Seuchen. Nach einer klaren Übersicht über die Grundbegriffe d: : 


Immunität und Nomenklatur bringen die einzelnen, nach Krankheiten geordnetit 
Kapitel des Werkes eine erschöpfende Übersicht über die diagnostisch wichtig? 


morphologischen, kulturellen und biologischen Eigenschaften der Mikroorganisme. t, 


Die experimentelle Diagnostik ist nur so weit beschrieben, wie es für die praktist: 


Arbeit im bakteriologischen Laboratorium notwendig ist. Serumtherapie un: i 
Prophylaxe aber sind sehr eingehend bearbeitet. Der Verf. hat mit großem © - 


schick alles für die praktische Bekämpfung der Infektionskrankheiten Unwichtit :, 
vermieden, ohne daß die Gründlichkeit der Darstellung gelitten hätte. Gegeni ;, 
den früheren Auflagen sind die interessanten Kapitel der Poliomyelitis, der Px“ t, 
cyaneusinfektionen und nähere Ausführungen über die Nährbodendarstellun3 u 
hinzugekommen. Eine eingehende Lektüre des Buches kann nicht nur den b& |. 


teriologisch ausgebildeten und mit Hilfsmitteln bakteriologischer Untersuchunzi? 
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ausgerüsteten Ärzten, sondern im Interesse der Krankenbehandlung jedem prak- 
tischen Arzt angelegentlich empfohlen werden. Reckzeh (Berlin). 


3. Leschke (Berlin). Erfahrungen über die Behandlung der Kriegs- 
seuchen. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 24.) 

Ganz neue Aussichten in der Bchandlung des Typhus eröffnet die Vaccine- 
behandlung. Eine Öse Typhusbazillen einer eintägigen Agarkultur wird in 9 ccm 
1:,°.iger Karbol-Kochsalzlösung verrieben und dazu 1 ccm Typhusimmunserums 
gesetzt (bei stark agglutinierenden Seris genügt auch weniger). Nach erfolgter 
Agglutination (1 Stunde im Brutschrank) wird von diesem Stammvaccin 0,5 ccm 
entnommen und mit !/% iger Karbol-Kochsalzlösung auf 1Occm aufgefüllt, lange 
und kräftig durchgeschüttelt und auf 37° erwärmt langsam intravenös injiziert. 
1/,—1 Stunde nach der Injektion tritt ein Schütelfrost von 10—20 Minuten Dauer 
auf, wobei die Temperatur auf 40 oder 41° steigt, um dann steil abzufallen. Was 
die therapeutischen Erfolge betrifft, so bleibt wohl die Mehrzahl der Fälle nach dem 
Temperatursturz nicht dauernd fieberfrei. Namentlich trifft das für die in den 
späten Stadien der Krankheit behandelten Fälle zu; doch scheint auch bei ihnen 
der Verlauf insofern ein milderer zu sein, als die Temperatur meistens nicht mehr 
ihre alte Höhe erreicht und schneller zur Norm abfällt. Bei der Röntgenunter- 
suchung fand sich in allen Fällen nach dem Aufstehen eine Erweiterung der linken 
Herzkammer. Die wirksamste Behandlung der Ruhr ist die physikalisch wirkende 
Absorptionstherapie. Die hauptsächlichsten Adsorptionsmittel, die uns zurzeit 
zur Verfügung stehen, sind: Bolus alba, Merck’sche Tierkohle, die in Gläschen 
zu 50 Tabletten à !/, g in den Handel kommt, Toxodesmin (5 Teile Tierkohle mit 
je 2!1/, Teilen Natrium- und Magnesiumsulfat), Bolusal (Bolus mit Lenicet), Bolusal 
mit Kohle und neuerdings auch kolloidale Kieselsäure. Das wirksamste Mittel 
bezüglich seiner adsorbierenden Kraft ist zweifellos die Tierkohle. Die Colitis 
haemorrhagica ist harmlos und verlangt keine Isolierung der Kranken und heilt 
meistens in wenigen Tagen aus, so daß die Soldaten wenige Tage nach ihrer Genesung 
wieder dienstfähig sind. Bei Tetanus hat, ebenso wie das Serum, auch das von 
Meltzer empfohlene Magnesiumsulfat seine Freunde und Gegner. Die Tuber- 
kulose ist eine Kriegsseuche in dem Sinne, daß die Strapazen des Krieges manche 
Tuberkulose, die bei der gewohnten Lebensführung im Frieden wohl zeitlebens 
latent geblieben wäre, zum Ausbruch haben kommen lassen. 

Reckzeh (Berlin). 


4. Hueppe (Dresden). Über Entstehung und Ausbreitung der 
Kriegsseuchen. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 7.) 

Die Abhängigkeit der Epidemien von klimatischen Einflüssen, von Ort und 
Zeit kann nur von jemandem bestritten werden, der Epidemien nie studiert hat. 
Gerade bei den großen Seuchen erkennen wir sehr eindeutig ein spezifisches Moment, 
welches wir auch bei den säkularen Schwankungen der Krankheiten nicht außer 
acht lassen dürfen. Infolge des langjährigen Herrschens einer Seuche werden die 
natürlich Immunen und die durch Erkrankung immunisierten Menschen an einem 
Orte so in die Mehrzahl kommen, daß die von Fall zu Fall weiter geschleppten Er- 
reger keinen oder nur wenig Nährboden finden. Für die Kriegsseuchen ist es wichtig, 
festzuhalten, daß die Ausbreitung der Krankheitserreger in sehr verschiedener 
Weise stattfinden kann. Es gibt tatsächlich echte Bazillenträger, d. h. Gesunde, 
in denen die Krankheitserreger sich als echte Wohnparasiten und genau so ver- 
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halten, wie dauernd harmlose Darmsaprophyten. Ob aber die infizierten Gesunden 
als Bazillenträger, die Kranken, oder die geheilten Kranken als Dauerausscheider 
ihre Keime erfolgreich ausbreiten, das hängt davon ab, ob eine genügende Anzahl 
allgemein oder spezifisch widerstandsfähiger Menschen vorhanden ist, ob nach 
Ort und Zeit wechselnd die Bedingungen für eine Häufung von Krankheitsanlagen 
gegeben sind. Bei den Kriegsseuchen wird schon seit Jahrhunderten bemerkt, 
daß, während die anderen Krankheiten (Fleckfieber, Abdominaltyphus, Cholera, 
Wechselfieber) wechseln oder vikariieren, Ruhr meist daneben auftritt. 
Reckzeh (Berlin). 


5. Melchior (Breslau). Über den Begriff der ruhenden Infektion . 


in seiner Bedeutung für die Chirurgie. (Berliner klin. Wochen- 

schrift 1915. Nr. 5.) | 

Die in das Gewebe eingedrungenen Bakterien werden im Falle einer primären 
Wundheilung entweder sofort infolge der äußeren Blutung herausgeschwemmt 
oder durch die einsetzenden immunisatorischen Schutzvorrichtungen des Gewebes 
frühzeitig vernichtet. Der letztere Vorgang kann aber gelegentlich auch dabei 
stehen bleiben, daß nur eine Einkapselung, eine zeitweise Sequestrierung der Bak- 
terien erfolgt, und so die Möglichkeit offen bleibt, daß diese eventuell später noch 
ihre schädigende, nunmehr auch klinisch als Infektion imponierende Wirksamkeit 
entfalten können. In manchen Fällen bildet sich diese zeitweilige Latenz erst nach 
einem auch klinisch als infektiös charakterisierten Initialstadium aus. Ganz 
ähnliche Verhältnisse finden sich auch bei den auf dem Blutwege vermittelten, 
bakteriellen Prozessen. Ein Beispiel bilden die posttyphösen Eiterungen. Wenn 
wir also bei dem in Frage kommenden Zustande von Heilung sprechen, sobald 
die klinischen Symptome verschwunden sind, so muß man sich klarmachen, daf 
dies aber noch keineswegs immer einer Heilung im bakteriologischen Sinne gleich- 


zukommen braucht, sondern auch nur eine Latenz, eine Halbimmunität, die den ; - 


Keim des Rezidivs oder der Metastase schon in sich trägt, bedeuten kann. 
Reckzeh (Berlin). 


6. Walko. Über kombinierte Infektionen mit epidemischen Krant- 
heiten. (Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr.8 u. 9.) 

Die Prophylaxe bei Doppelinfektionen mit Typhus und Cholera sei eine noch 
strengere als bei der Cholera überhaupt. Dazu gehört 1) eine ordentliche ärztliche 
Untersuchung aller Choleraverdächtigen vor dem Abschub in ein Choleraspital. 
Schon bei den gemeinsamen Transporten mit wirklich Cholerakranken infizieren 
sich viele nachweislich, daher ist auch eine gründliche Desinfektion der Transport- 


wagen und Autos notwendig. 2) Eine möglichst rasche bakteriologische Stuhl- : ` 


untersuchung aller Kranken. 3) Rascheste Transferierung der cholerafreien 
Kranken in eigene, ihrer Krankheit entsprechende Baracken. 4) Bei Doppel- 
infektionen dürfen nur die gleichartigen zusammenliegen, da auch weitere Infek- 
tionen möglich sind (Rekurrens!). 5) Wiederholte Stuhluntersuchung bei neg3 
tiven bakteriologischen Befunden und verdächtigen thermischen Symptomen. 
6) Bei Spitalsinfektionen rascheste Ermittlung der Vibrionenträger unter den 
Pat., Pflegepersonal, auch Ärzten, Ausschaltung derselben und rigoroseste Des- 
infektion und Kontumagierung der betreffenden Abteilungen durch mindesten: 
5 Tage. Seifert (Würzburg). 
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7. Schepelmann (Bochum i. W.). Trauma und Wundinfektions- 
krankheiten. (Med. Klinik 1915. Nr. 16.) 

Nur Wunden, gequetschtes, in seiner Vitalität geschädigtes oder abgestorbenes 
Gewebe, ferner Blutergüsse können zum Angriffspunkte der Keime werden, die 
entweder nach außen, durch Läsionen des Integuments, in den Körper eindringen 
oder von innen, vom Blute her. Sind die Wunden geheilt, ist das Blut resorbiert 
und das abgestorbene Gewebe organisiert, so ist die Infektionsgefahr beseitigt; 
schon nach der Organisation der Thromben der Gefäße, die infolge der Zerreißung 
offen ins Hämatom oder in die Gewebstrümmer mündeten, also nach etwa 8 bis 
höchstens 14 Tagen, ist die Gefahr einer Vereiterung der vom Trauma betroffenen 
. Stelle so gering, daß sie praktisch kaum noch zu erwägen ist. 
Reckzeh (Berlin). 


8. Koenigsfeld (Freiburg i. Br... Ein neues Prinzip der Serum- 
therapie bei Infektionskrankheiten, mit besonderer Berück- 
sichtigung des Typhus abdominalis. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1915. Nr. 8.) 


Ein Idealserum zur passiven Immunisierung muß das eigene Serum des an 
einer Infektionskrankheit Erkrankten darstellen, nachdem die im Serum vor- 
handenen Antikörper in eine wirksame Form übergeführt sind. Es handelt sich 
dabei um ein Behandlungsprinzip, das bei allen Infektionskrankheiten Anwendung 

finden kann. Reckzeh (Berlin). 


9. Hüssy (Basel-Stadt). Zur Behandlung der septischen Allgemein- 
infektion. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 17.) 

Die septische Allgemeininfektion wird am besten durch Hemmung der spe- 
zifischen Virulenz der Erreger beeinflußt. Ein Präparat, das einesteils die spezi- 
fische Virulenz der Keime hernmt, andernteils den Organismus nicht schädigt, ist 
das von E. Merck hergestellte Methylenblausilber. Das Methylenblausilber sei 
daher bei jeder Form von septischer Allgemeininfektion zur Verwendung dringend 
empfohlen. Frühzeitige Injektionen der 2%igen Lösung sind geboten. 

| Reckzeh (Berlin). 


10, L. H. Newburgh (Boston). The use of strychnin and caffein 
as cardiovascular stimulants in the acute infectious diseases, 
(Arch. of internal med. 1915. März.) 

Nach N.’s kritischen Darlegungen fehlen Beweise dafür, daß der vasomotorische 
Apparat bei akuten Infektionskrankheiten leidet, und ebenso ist es noch nicht 
zweifelsfrei erwiesen, daß die funktionelle Kraft des Myokards ernstlich dabei ge- 
stört wird. Seine klinischen Beobachtungen weisen darauf hin, daß Strychnin 
in medikamentösen Dosen weder die Auswurfsmenge des Herzens erhöht noch 
den Puls verlangsamt oder den Blutdruck wesentlich hebt; ein kardiovaskuläres 
Stimulans ist es daher nicht. Coffeinum natro-salicylicum steigert in den üblichen 
Mengen nicht den Blutdruck und setzt die Pulsfrequenz nicht herab. 

F. Reiche (Hamburg). 
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11. H. Pässler (Dresden). Über die Beziehungen zwischen akuter 
und chronischer Tonsillitis. (Prager med. Wochenschrift 1914. 
S. 49.) 

Nach den Untersuchungen von P.’s Assistenten Brauer ergibt sich, daß die 
akuten Anginen, welche wir beim Erwachsenen zu sehen bekommen, in der großen 
Überzahl nichts anderes als das akute Aufflackern einer chronischen Tonsillitis 
darstellen, wobei meist nicht der Temperaturwechsel, sondern mechanische Reizung 
durch Staub und Rauch schädlich wirken. Zur Behandlung empfiehlt sich zunächst 
Gebirgs- oder Seeluft, eventuell Tonsillektomie. Friedel Pick (Prag). 


12. J. A. Capps and D. J. Davis (Chicago). An epidemic of strepto- 
coccus sore throat in Jacksonville Ill., which was traced to 
the milk of cows affected with streptococcus mastitis. (Arch. 
of internal med. 1914. November.) 

Im Winter 1913/14 wurde in Jacksonville eine schroff einsetzende Epidemie 
von Halsentzündungen beobachtet, welche während der ersten 4 Wochen sich 
intensiv ausbreitete, nach weiteren 5 sich wieder verlor. 348 Fälle kamen zur 
Kenntnis; die meisten hatten daneben eine Halsdrüsenschwellung und viele ein 
ausgesprochenes, manchmal von Diphtherie nicht zu unterscheidendes Exsudat 
auf den Tonsillen; die mittlere Krankheitsdauer betrug 9—10 Tage, 3 Kranke 
starben, 2 an Sepsis, 1 an Peritonitis. In den zahlreichen daraufhin untersuchten 
Fällen wurde ein hämolytischer Streptokokkus nachgewiesen. Nach der Ver- 
teilung der Erkrankungen war es wahrscheinlich, daß sie durch die Milch einer 
Meierei bedingt waren und daß die infizierende Milch von zwei Kühen mit Mastitis 
stammte. Die in der Milch dieser Tiere nachgewiesenen Streptokokken vermehren 
sich durch die hemmenden Einflüsse von anderen Milchbakterien kaum bei Zimmer- 
temperatur und gehen rasch in saurer Milch und Buttermilch zugrunde; sie sterben 
in Butter nach wenigen Tagen ab, halten sich aber durch mindestens 3 Wochen 
in geeister Sahne. F. Reiche (Hamburg). 


13. R. L. Cecil (New York). Streptococcus viridans in its relation 
to infections of the upper respiratory tract. (Arch. of intemal 
med. 1915. Januar.) 

C.’s Untersuchungen in 89 Erkrankungen der oberen Luftwege ergaben bei 

50 oder 56% den Streptokokkus viridans als vorwiegenden Mikroorganismus, in 

weiteren 29%, waren es Pneumokokken oder der Streptokokkus haemolyticus. Die 

erstgenannten Infektionen zeichnen sich durch milden Verlauf, durch Neigung zu 

Chronizität und häufige Rückfälle aus, kombinieren sich aber häufig mit Endo- 

karditis und Arthritiden in dem Sinne, daß wohl die letzteren die sekundären sind. 

Autogene Vaccinen des Streptok. viridans sind therapeutisch sehr wertvoll in den 


Fällen mit nicht zu weit vorgeschrittenen Gewebsveränderungen und prophylak- 


tisch wirksam gegenüber Rückfällen. F. Reiche (Hamburg). 


14. Ern. Paparcone (Florenz). Kulturversuche der sog. „Trachom- 
körper“. (Sperimentale Jahrg. 18. Hft. 6. 1915. Januar 20.) 

P. machte in Ascitesflüssigkeit Kulturversuche mit Trachommaterial, erhielt 
in 1 Falle (von 7) eine Reinkultur der sog. Trachomkörper, und in anderen Röhrchen 
mit Ascitesflüssigkeit, die aber kein Trachommaterial bekommen hatten, Präparate, 
die den Trachomkörpern ähnlich, aber nicht identisch waren, und die als eigenartig 
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gefärbte lipoide Tropfen (Volpino) oder als Produkte von Zellenauflösung zu be- 
trachten sind. Bisher kann man nichts weiter sagen, als »daß es in manchen Fällen 
gelingt, aus Trachommaterial Bildungen zu isolieren, die den von Noguchi be- 
schriebenen und abgebildeten und von ihm als spezifischen Mikrorganismus an- 
gesprochenen gleich sind.« Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


15. v. Jaksch. Statistischer Beitrag zu den Erfolgen der Schutz- 
impfung gegen Blattern. (Med. Klinik 1915. Nr. 9.) 

Seit Jahren macht v. J. Aufzeichnungen über den Impfzustand der Kranken 
seiner Klinik und konnte dabei feststellen, daß von 12 677 geimpften Kranken 
später nur 438 (= 3,45%) an Blattern erkrankten, und zwar durchgehends leicht, 
so daß sie keine Narbe behielten. Unter 500 nicht Geimpften erkrankten dagegen 
358 (= 71,6%), sämtlich mit entstellenden Narben im Gesicht. Die Gefahr, an 
Blattern zu erkranken, ist also bei den Ungeimpften 20,7mal größer als bei den 
Geimpften. v. J. verlangt auf Grund dieser Erfahrungen neuerdings für Österreich- 
Ungarn den Impfzwang. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


16. H. D. Rolleston (London). Vaccines from the standpoint of 
the physician. (Lancet 1914. Februar 7.) 

Nach R. sind die Resultate der Behandlung mit Vaccinen trotz gelegentlicher 
überraschender Wendungen unter ihrem Gebrauch so ungewiß, daß ihre Ver- 
wendung nur in Fällen indiziert erscheint, wo sichere therapeutische Methoden 
fehlen oder versagten. Er erwähnt zwei Fälle von anscheinend sehr guter Beein- 
flussung des Krankheitsverlaufs bei einer infektiösen Endokarditis durch einen 
nicht näher definierten Erreger und einer akuten Pyelitis durch Bakterium coli 
bei einem 2jährigen Kinde. F. Reiche (Hamburg). 


17. King (Stockholm). Technik der Schutzimpfung gegen Vari- 
zellen. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 1.) 
Die Arbeit enthält genaue Angaben über die Indikation und die Technik der 
‚ Impfung mit Varizellenlymphe. Die gewöhnliche Impflanzette wird durch Ein- 
stich in das Windpockenbläschen mit Lymphe benetzt und dann die Impfung 
genau wie bei der Kuhpockenimpfung ausgeführt. Reckzeh (Berlin). 


18. Ferdinand Träger. Über eine neue Methode der Blattern- 
behandlung. (Therapie der Gegenwart 1915. Nr. 5.) 

Bei einem Falle von echten Blattern wurden Umschläge mit Alkohol an- 
geordnet. Und zwar erst Umschläge mit Alcohol rectificatus 1000 und essigsaurer 
Tonerde 50, mit welcher Lösung Watte befeuchtet, über die Stirn gelegt und mit 
Billrothbattist bedeckt wird. Außerdem läßt man die Brust, die Bauchhaut und 
den Rücken durch 3 Stunden mit diesen Umschlägen abwechselnd behandeln, und 
schon am nächsten Tage bemerkte der Verf. ein besonders günstiges Wohlbefinden 
der Pat. mit Nachlaß des Fiebers. Am 2. Tage verloren die Blasen ihren Glanz, 
am 3. Tage zeigte sich deutliche Schrumpfung, am 4. Tage waren schon viele Ef- 
floreszenzen verschwunden. Im Verlaufe der nächsten Tage war von den ur- 
sprünglich vollständig ausgebildeten Blattern nichts mehr zu sehen, als ein livid 
gefärbter Fleck; es hatten sich nicht einmal Borken gebildet. 

Auch bei Kindern wurde das gleiche Verfahren mit glänzendem Erfolge an- 
gewendet. Die Kinder, die schon teilweise bis 39,5 fieberten, verloren ihr Fieber 
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im Verlaufe von 2 Tagen, die Effloreszenzen bildeten sich genau, wie oben geschildert, 

in rascher Zeit zurück, ohne in den meisten Fällen zur Narbenbildung zu führen. 

Das zum Teil getrübte Bewußtsein der Kinder hellte sich am 3. Tage auf. Die 

Kleinen klagten bei Beginn der Umschläge über etwas Brennen, nach kurzer Zeit 

trat aber eine direkte schmerz- und juckstillende Wirkung ein, so daß die meisten 

neer auch ganz kleine, selbst zur Fortsetzung der Überschläge aufforderten. 
J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


19. 0. Naegeli. Pockenimpfschädigungen einst und jetzt. (Kor- 
respondenzblatt für Schweizer Ärzte 1915. Nr. 24.) 

Bei über 200 000 Impfungen, die in der schweizerischen Armee bei der Mo- 
bilisation 1914 vorgenommen wurden, hat sich kein einziger Todesfall ereignet. 
Indirekt auf die Impfung zurückzuführen sei vielleicht der letale Ausgang einer 
Pneumonie. Auch Dauerschädigungen sind keine vorgekommen. Schwerere 
Störungen vorübergehender Natur wurden nur 12mal beobachtet, nämlich 10 Misch- 
infektionen von der Impfstelle ausgehend und 2 Nephritiden. Das Resultat der 
schweizerischen Armeeimpfung ist also in jeder Beziehung ein außerordentlich 
gutes. Impftechnik und Lymphe sind heute der Vollkommenheit nahe gerückt. 
Die Mehrzahl der jetzt noch vorkommenden Störungen sind auf Rechnung un- 
genügender Reinhaltung der Impfstellen nach der Impfung zu setzen. 

P. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 


20. J. Hlava. Übertragbarkeit der Morbillen. (Casopis lekaruv ceskych 
1915. Nr. 1.) 

Der Autor wiederholte die Versuche von Jarias-Anderson-Goldberger- 
Jargelunos an verschiedenen Tieren, speziell an Affen (7); bei 2 Affen war das 
Resultat negativ, bei 5 konnte eine fieberhafte Erkrankung hervorgerufen werden, 
und zwar begann die Elevation der Temperatur 2mal am 5.—6. Tage, sonst am 
11.—12.Tag. Einem Affen wurde Blut eines Morbillenkranken vom ersten Exanthem- 
tage intratracheal bzw. -bronchial injiziert; am 13. Tage trat ein ausgebreitetes 
Exanthem auf, das am 15. Tage zu schwinden begann und am 16. Tage vollkommen 
verschwunden war. Das Exanthem hatte ganz den Charakter der Morbillen und 
fand sich nicht bloß am Bauch, Rücken, Hals und im Gesicht, sondern auch zwi- 
schen den Haaren. Ein prodromales Exanthem, Konjunktivitis, Koplik’sche 
Flecke wurden nicht konstatiert. Interessant ist es, daß in Blutausstrichen von 
einem Affen am 5. Tage der Infektion regressive Veränderungen gefunden wurden, 
die der Autor auch beim Typhus exanthematicus fand. 

G. Mühlstein (Prag). 


21. P. Svátek. Behandlung des Erysipels mit Antidiphtherie- 
serum. (5. Kongreß tschechischer Naturforscher und Ärzte 1914.) 

S. injizierte anfangs 3000 A.-E., stieg aber später bis auf 600, ohne jemals eine 
Schädigung des Pat. gesehen zu haben. Er behandelte 17 Fälle. Bei allen trat 
sofort eine Besserung des Allgemeinzustandes, speziell der Kopfschmerzen ein. 
2 Fälle starben; einer erlag einer Bronchopneumonie, mit der er eingebracht worden 
war, der andere war Alkoholiker. Bei den genesenen Fällen sank die Temperatur, 
zumeist kritisch, seltener Iytisch. Die Krankheitsdauer wurde auf 2 Tage herab- 
gedrückt. Ein Fall bekam eine Phlegmone, ein zweiter war mit Phlegmone ein- 
gebracht worden. Die Serumtherapie ist die beste Behandlung der Gegenwart. 

G. Mühlstein (Prag). 
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22. K. Komárek. Fleischkost bei Scharlach. (Casopis lékaruv ceskych 
1914. Nr. 48.) 

K. empfiehlt die Darreichung von Fleischkost und die Applikation von Bädern 
sofort nach der Entfieberung, wenn der Harn frei von Eiweiß ist. Er gibt an den 
zwei ersten fieberfreien Tagen Hirn und vom 3. Tage Fleisch, Eier und die gewöhn- 
liche Kost bei täglicher Kontrolle des Harns. Von seinen 87 auf diese Weise be- 
handelten Fällen bekamen 16 eine Nephritis noch vor Beginn der Fleischkost und 
4 nach Beginn derselben; von letzteren litten 3 an einer leichten, rasch vorüber- 
gehenden Nephritis mit sehr schwacher Eiweißausscheidung und nur einer an einer 
schweren hämorrhagischen Nephritis. (Dieser Beweis des Autors für die Unge- 
fährlichkeit der Fleischkost bei Skarlatina steht denn doch auf viel zu schwachen 
Füßen, als daß er die Kollegen veranlassen sollte, dem Beispiel des Autors zu 
folgen. Ob wohl die erwähnten 4 Fälle die Nephritis bekommen hätten, wenn sie 
kein Fleisch gegessen hätten? Anmerkung des Ref.) — Alle 87 Fälle wurden mit 
Bujwid’schem Antischarlachserum behandelt; bei 2/, der Fälle sank die Tem- 
peratur nach diesem, bei !/ ging sie in die Höhe. 2 Fälle starben; der erste an 
Nephritis, der zweite an Meningitis ex otitide. G. Mühlstein (Prag). 


2. J. Hlava. Toxinbefund im Blut bei Scharlach, (Lekarsk& Rozh- 

ledy 1915. XXI. [HI] Nr. 12.) 

Das Blut wurde am 2., 3., 4. und 5. Exanthemtag entnommen und sofort de- 
fibriniert; 0,1 ccm dieses Blutes oder des Serums wurde mittels feiner Nadeln an 
mehreren Stellen in die Bauchhaut von Meerschweinchen injiziert. Untersucht 
wurde das Blut von 15 unkomplizierten Fällen (14 lebenden und 1 toten), bei denen 
nicht einmal tiefere Veränderungen an den Tonsillen vorhanden waren. Bei allen 
Meerschweinchen trat schon nach 24 Stunden Nekrose der Haut ein (nicht aber 
bei weißen Ratten und Affen). Demnach finden sich im Scharlachblut Sub- 
‚ tanzen, die sich gegenüber der Haut des Meerschweinchens wie das Toxin der 
Diphtherie, der Tuberkulose verhalten, indem sie bei intradermaler Injektion Ne- 
= krose der Haut verursachen. Diese Toxine sind spezifisch; denn wenn H. das 

- Scharlachserum durch Erhitzen auf 56° C inaktivierte, trat keine Nekrose auf. 
Daß es sich um Toxin und nicht um ein anderes Scharlachagens handelt, dafür 
. ‚Spricht die Tatsache, daß die lokale Applikation der Exanthemparasiten, z. B. der 
= Variola, keine so rasch verlaufenden Veränderungen in der Haut setzen; das 
Analoge dürfte für Skarlatina gelten. Die Nekrosen nach Scharlachtoxin sind 
stets größer und treten viel früher ein als nach Diphtherietoxin. 

G. Mühlstein (Prag). 


` 24, Reiche. Scharlach und Diphtherie in ihren Beziehungen zur 

sozialen Lage. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 24.) 

Die Sterblichkeit ist in den ärmsten Stadtteilen eine sehr viel höhere als in 
den reichsten. Auch bei weitestgehender Berücksichtigung des Fehlers der spär- 
licheren Krankheitsmeldungen aus sozial tiefstehenden Bevölkerungskreisen würden 
wir beim Scharlach noch weniger als bei der Diphtherie einen Niedergang der 
Morbidität mit höherer durchschnittlicher Wohlhabenheit dartun können. 

Reckzeh (Berlin). 
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25. Feer. Fortschritte der Diphtheriebehandlung. (Korrespondenz- 
blatt für Schweizer Ärzte 1915. Nr. 19.) 

F. empfiehlt die intravenöse oder intramuskuläre Injektion und die Anwen- 
dung höherer Dosen von Serum. Berghaus zeigte, daß das Serum, direkt in die 
Blutbahn gebracht, bis zu 500mal wirksamer ist als bei subkutaner Einverleibung. 
Bei letzterer finden sich erst nach 24 Stunden größere Mengen im Blut, das Maxi- 
mum erst nach 2—3 Tagen. Nach einer großen Subkutaninjektion fand Park 
nach 6 Stunden 2 I.-E. im Kubikzentimeter Blut, nach einer großen intravenösen 
Injektion 20 1.-E. Morgenroth zeigte, daß auch die intramuskuläre Injektion 
noch 5—7mal wirksamer ist als die subkutane und daß bei der ersteren nach 
4—5 Stunden 5—20mal mehr Serum im Bilute kreist als bei der subkutanen In- 
jektion. Demnach ist letztere überhaupt zu verwerfen. Die Bedenken gegen die 
intravenöse Anwendung wegen Überempfindlichkeitserscheinungen haben sich als 
unbegründet erwiesen; nur da, wo in den letzten 6 Monaten eine Seruminjektion 
vorausgegangen ist, wird man vorsichtshalber sich mit der intramuskulären In- 
jektion begnügen. 

Der zweite Fortschritt ist die Aufnahme größerer Dosen. F. empfiehlt in 
leichten Fällen von Rachendiphtherie 1000 — 2000 1.-E. intramuskulär, bei schweren 
Fällen und bei Beteiligung des Kehlkopfs 5000—6000 I.-E., womöglich intravenös; 
bei Nasendiphtherie 2000—5000 I.-E. Es ist wichtig, die ganze Dose auf einmal >» 
zu geben, bei ungenügender Wirkung wiederholt man die Dose nach 24 Stunden. 
Bei schweren Lähmungen hat man durch Anwendung von 20 000—80 000 I.-E. 
noch Heilungen erzielen können, die Amerikaner gehen bis auf 400 000 I.-E. 

P. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 


26. M. van Riemsdijk. Die bakteriologische Diphtheriediagnose 
und die bedeutende Rolle des Bac. pseudodiphthericus bei 
derselben. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1914. II. S. 1066—78.) 
Von 33 Kindern hatten 19 an Diphtherie gelitten; die 14 übrigen waren ge- 

sunde Familienglieder. Bei 24 dieser 33 Kinder — ebensowohl frühere Diphthent- : 

patienten wie gesunde Insassen derselben Häuser — wurden diphtherieähnliche, _ 
morphologisch mit Pseudodiphtheriebazillen übereinstimmende Organismen au 
der Nase gezüchtet; nur 2 derselben waren bei dem Tierexperiment virulent. 

Bei den 9 übrigen Kindern wurden im Nasenrachenraum nurCoccaceae vorgefunden. 

Die Nasen-Rachenprüfung 50 anderer gesunder Kinder aus diphtheriefreien Ge- 

genden ergaben denselben Befund wie oben (50%, avirulente, diphtherieähnliche 

Organismen). Toxische Diphtheriestäimme wurden als Vergleichsmaterial ge 

züchtet und determiniert, die Eigenschaften derselben mit denjenigen des aviru- 

lenten Bazillus verglichen. Es ergaben sich bedeutende Differenzen. Aus der 

Arbeit geht hervor, daß die morphologisch-bakterielle Diagnose der Diphtherie 

aus mikroskopischen Präparaten bei ungenügender Berücksichtigung der übrigen 

bakteriellen Erscheinungen bei Rekonvaleszenten und bei normalen Personen 
zu weitgehenden gesellschaftlichen Fehlschlüssen führen kann. Bei akuter Diph- 
therie genügt die pathologisch-anatomische Prüfung in der Regel, wenn das 
morphologische Bild der Diphtheriebazillen tadellos ist; die Serumbehandlung 
kann ja nicht bis zur vollständigen bakteriell-experimentellen Diagnostik 
warten. Die Morphologie ist also höchstens ein gutes Hilfsmittel, ein Fingerzeig‘ 
nur die Gesamtheit der Erscheinungen ist absolut entscheidend. Die Art und 
Weise der Kultivierung der Bazillen aus Nase und Pharynx wird schließlich aus 
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einandergesetzt. Man soll zwischen virulenten und avirulenten Diphtheriebazillen 
einerseits, Pseudodiphtheriebazillen andererseits unterscheiden. 
Zeehuisen (Utrecht). 


27. C. M. Mol. Die Bedeutung der den Diphtheriebazillen ähneln- 
den Mikrobien. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1914. II. S. 15069.) 
Kritische Bemerkungen zur Riemsdijk’schen Arbeit mit Betonung mehrerer 
gleichlautender Ergebnisse älterer Arbeiten (Diss. Steen meyer, 1897,C. de Haan 
18%, C. M. Mol 1899). Die Schlüsse Riemsdijk’s werden im Sinne dieser 
Doktorarbeiten und des Verf.s folgenderweise amendiert: 1) Pseudodiphtherie- 
bazillen sind in mehreren Unterarten normale Insassen der Bindehaut, der Nase 
und des Rachens. 2) Der Diphtheriebazillus ist eine scharf abgegrenzte Spezies 
aus der großen Gruppe der Corynebakterien; 3) die Existenz eines avirulenten 
Diphtheriebazillus ist nach M. fraglich; diese Frage kann vielleicht durch die 
Agglutinierungsprobe und durch das Erschöpfungsverfahren gelöst werden; die 
Lösung desselben führt zu gleicher Zeit die Entscheidung über die Berechtigung 
der Isolierung etwaiger avirulenter Corynebazillenträger herbei. 
Zeehuisen (Utrecht). 


28, Harry A. Schatz. Primary nasal diphtheria. (New York med. 

journ. 1915. Nr. 1. S. 23.) 

Primäre Nasendiphtherie hält S. bei Kindern unter 1 Jahre für ziemlich häufig. 
Die Symptome sind leider nicht charakteristisch: leichte Temperaturerhöhung 
und hartnäckiger Nasenausfluß, der die Oberlippe exkoriiert, zuweilen Nasenbluten. 
Der Prozeß geht leicht auf den Hals über, wodurch die Prognose schlecht wird. 
‘= Bei allen hartnäckigen Nasenkatarrhen der kleinen Kinder muß an Diphtherie 
7 gedacht und frühzeitig die bakteriologische Untersuchung vorgenommen werden. 

P. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 


29. Plange und Schmitz (Dresden). Über das Vorkommen und 
die Verbreitung von Diphtheriebazillen im menschlichen 
Körper. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 12.) 

Nach den Versuchen besteht ein deutlicher Unterschied zwischen tracheo- 
tomierten und nicht tracheotomierten Fällen. Es ist wohl möglich, daß die Ba- 
zillen in die Organe des Körpers eindringen, daß das aber bei nicht tracheotomierten 
Fällen zu mindest zu den Ausnahmen gehört. Reckzeh (Berlin). 


30. Rall (Eppendorf). Über das Vorkommen von Diphtherie- 
bazillen in Herpesbläschen bei Diphtherie. (Münchener med. 
Wochenschrift 1915. Nr. 12.) 

Der Nachweis von Diphtheriebazillen in Herpesblasen gelingt bei einer relativ 
großen Zahl von Pat., und zwar in allen Krankheitsgruppen, sowohl bei leichten 
wie auch bei schweren Fällen. Eine spezifische Komplikation der Diphtherie ist 

der Herpes, auch wo seine Bläschen Diphtheriebazillen bergen, nicht. 
Reckzeh (Berlin). 


ji, Engelmann (Hamburg). Zur Frage der sog. Diphtheriebazil- 
lenträger, (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 12.) 
Wenn man Bazillenträger finden will, ist in erster Linie die Nase vorzunehmen. 
Reckzeh (Berlin). 
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32. Benda. Scharlach und Diphtherie in ihren Beziehungen zur 
sozialen Lage. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 15.) 

Die niedrigste Mortalität hat der Westen von Berlin. Dann folgt in erheblichem 
Abstand der Norden; ihm schließt sich in geringem Abstand der Osten, an diesen der 
Süden an, die höchste Ziffer weist die innere Stadt auf. Bei Scharlach sehen wir, wie 
bei Diphtherie, die niedrigste Mortalität im Westen, darauf folgt mit einer noch 
niedrigeren Ziffer im Gegensatz zur Diphtherie die innere Stadt. Von diesen beiden 
Bezirken sind nun aber durch eine große Kluft getrennt die drei proletarischen 
Bezirke; diese ihrerseits differieren nur mäßig untereinander, an letzter Stelle 
steht der Norden mit der höchsten Mortalitätszahl, während er die niedrigste 
Morbidität aufzuweisen hat. Reckzeh (Berlin). 


33. K. E. Boehnke (Frankfurt a. M.). Die spezifische Prophylaxe 

der Diphtherie. (Deutsche militärärztl. Zeitschrift 1915. Hft.3 u. 4.) 

Das mit der passiven und aktiven Immunisierung für die spezifische Diphtherie- 
prophylaxe Erreichte und in Zukunft noch Erreichbare zusammenfassend, glaubt 
Verf., die spezifischen Mittel, die uns die Immunitätswissenschaft im Kampfe gegen 
die Diphtherie geliefert hat, als äußerst wertvolle Bereicherung des ärztlichen 
Rüstzeuges bezeichnen zu dürfen. Wenn man sich auch nicht ausschließlich auf 
die spezifische Prophylaxe bei der Bekämpfung der Diphtherie, ebenso wie bei 
der Bekämpfung anderer Infektionskrankheiten beschränken wird, sondern diesen 
Kampf stets nur in Konsequenz allgemein epidemiologischer und hygienischer 
Grundsätze führen wird, so wird doch andererseits eine rationelle und erschöpfende 
Diphtherieprophylaxe ohne unsere spezifischen Mittel in Zukunft undenkbar und 
unvollkommen genannt werden müssen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


34. Ritter. Prophylaxe des Tetanus. (Berliner klin. Wochenschrift 
1915. Nr. 6.) 

Die Hauptsache bei der Prophylaxe des Tetanus ist die primäre Behandlung 
der Wunde. Mit verschiedenen Mitteln gelingt es, eine Wunde keimfrei bzw. 
keimarm zu machen. Das eine besteht darin, daß die Wundränder in einem Um- 
kreis von 1 cm innerhalb der ersten 6 bis 12 Stunden nach der Verletzung exzidiert 
werden. Die zweite Methode ist die Hyperämiebehandlung nach Bier. Durch 
Anwendung balsamischer Mittel beim ersten Verband kann vielleicht drittens dem 
Verbleiben der Infektionserreger in der Wunde entgegengearbeitet werden. Der 
Vorteil dieser dritten Methode liegt in der Ubiquität ihrer Anwendungsmöglichkeit. 
Sie erfordert keinen großen Zeitaufwand, läßt sich bei allen Wunden durchführen 
und ist an Ort und Art der Krankenversorgung nicht gebunden. 

Reckzeh (Berlin). 


35. Grundmann. Meine Beobachtungen über Tetanus im Frieden 
und im Felde. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 8.) 

Das Wesentliche bei einer erfolgreichen Tetanusbehandlung ist die Prophylaxe, 
Frühdiagnose, konservative Wundbehandlung, sofortige Anwendung des Tetanus- 
serums (Einspritzung in die Umgebung der Wunde, intravenöse und intralumbale 
Injektionen) und durchschnittliche Serumbehandlungsdauer von 4—7 Tagen, 
sofortige und Dauerbehandlung mit Magnesium sulf. bis zum Verschwinden der 
Muskelzuckungen und Muskelstarre. Reckzeh (Berlin). 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 36. 579 


36. Blau. Über einen Fall von Tetanie bei einem Landsturm- 
manne, kombiniert mit anfallsweise auftretenden Krämpfen 
in willkürlich bewegten Muskeln. (Myotonia congenita? 
Thomsen’sche Krankheit.) (Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 11.) 
Außer den Erscheinungen der Tetanie wurden bei dem 2ljährigen Pat. An- 

fälle von Krämpfen in willkürlich bewegten Muskeln beobachtet, die auftreten, 

wenn Pat. längere Zeit geruht hatte, z. B. morgens beim Aufstehen. Psychische 

Erregungen wirkten stets ungünstig und lösten einen Anfall aus. Ein solcher 

Anfall beginnt mit ziehenden Schmerzen im Nacken, Parästhesien und Gefühl der 

Schwere in den unteren Extremitäten, im Gesicht macht sich eine eigentümliche 

Spannung der Muskeln bemerkbar. Die Muskulatur an den unteren Extremitäten 

fühlt sich bretthart an. Der Pat. vermag, aufgefordert, die Zunge herauszu- 

strecken, sie gerät aber in Tetanus, wodurch das Zurückziehen unmöglich wird. 

An den oberen Extremitäten nichts Abnormes. Die Dauer eines Anfalles beträgt 

4-5 Minuten. Seifert (Würzburg). 


37. Madelung. Über Tetanus bei Kriegsverwundeten. (Münchener 
med. Wochenschrift 1914. Nr. 52.) | 
Eine statistische Zusammenstellung aus den Lazaretten des 15. Armeekorps 
zeigt, daß die absolute Häufigkeit der Tetanuserkrankung in diesem Kriege größer 
ist als in irgendeinem vorausgegangenen, nämlich ca. 6,6%. Bei Lungenschuß 
wurde bisher noch nicht Tetanus beobachtet. Die Sterblichkeit beträgt ungefähr 
063:3% und ist auch bei den mit Antitoxin Behandelten nicht wesentlich geringer. 
Ob die prophylaktische Impfung von Erfolg ist, ist noch nicht zu beurteilen. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


38. Vogt (Dresden). Serumexanthem nach Tetanusantitoxininjek- 
tion. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 10. Feldärztl. Beilage.) 
Mit zunehmendem Juckreiz am ganzen Körper entwickelte sich an Kopf, 

Hals, Rumpf, Armen und Beinen eine Urtikaria. Der Juckreiz war so stark, daß 

er sich nur durch große Morphiumgaben bekämpfen ließ. Dabei war der Puls 

klein, Temperatur stieg bis 38,0°C. Nach Verschwinden des Juckreizes stellte 

ich eine allgemeine Mattigkeit und Schmerzen der Muskeln, Knochen und Ge- 

lenke ein. Schon nach 24 Stunden waren all diese Erscheinungen geschwunden. 
Reckzeh (Berlin). 


39. Harf (Buch). Tetanus lateralis. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. 
Nr. 16.) 
Das Charakteristische des lokalen Tetanus, dem auch die unilaterale Form 
zuzuzählen ist, besteht in der langsamen Entwicklung und dem chronischen, fast 
stets günstigen Verlauf der Erkrankung. : Reckzeh (Berlin). 


m 4° 77 


40. Jeger (Breslau). Eine vereinfachte Methode der intravenö- 
sen Zufuhr von Medikamenten. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. 
Nr. 10.) 
Die Injektion geschieht in der Weise, daß man die Nadel der Spritze in das 
außere Ende eines in der Vene befestigten Schlauches einsticht und wie gewöhn- 
lich injiziert. Reckzeh (Berlin). 
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41. + Ernst Nitzelnadel. Therapeutisches Jahrbuch. 24. Jahrg. 

‚ Preis 5Mk. Leipzig u. Wien, Franz Deuticke, 1914. 

Das bekannte und beliebte Jahrbuch liegt für 1914 vor und enthält wie früher 
neben .kurzen diagnostischen Anweisungen (Blutzuckergehalt, praktische Harn- 
reaktionen) eine Reihe von therapeutischen Winken, welche sich auf alle mög- 
lichen Krankheitszustände erstrecken, endlich eine wertvolle Übersicht über die 
neueren und neuesten Arzneimittel. Die Auswahl, welche der Verf. hier getroffen 
hat, gereichen ihm zur Ehre, insofern er sich darauf beschränkt, die wirklich 
brauchbaren und nützlichen Mittel zu erwähnen und ihre Indikationen nach den 
Erfahrungen bewährter Praktiker abzustecken. 

2 "Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


42. + H. Meyer und R. Gottlieb. Die experimentelle Pharmako- 
logie als Grundlage der Arzneibehandlung. Dritte Aufl. Mit 
66 Textabb. u. 1 farbigen Tafel. 595S. brosch. 15 Mk. Berlin u. Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1914. 


Die in schneller Folge erschienenen drei Auflagen dieses trefflichen Hand- 
buches legen für seine Brauchbarkeit das beste Zeugnis ab. In der vorliegenden 
Auflage haben sich die beiden Verff. bemüht, das Werk den Fortschritten der 
Wissenschaft entsprechend zu ergänzen. Die Einteilung und Anordnung des 
Stoffes ist naturgemäß die gleiche geblieben, doch haben die zahlreichen neueren 
Forschungen auf pharmakologischem Gebiete gebührende Berücksichtigung ge- 
funden. Möge sich dieses Buch immer mehr in der Bibliothek des Arztes und des 
Studierenden einbürgern! Bachem (Bonn). 


-43. J. F. Anderson. Some unhealthy tendencies in therapeutics. 
(Journ amer. med, assoc. 1914. Bd. LXIII. Nr. 1. S. 1.) 

| Der Direktor des hygienischen Laboratoriums im öffentlichen Gesundheits- 
amt der Vereinigten Staaten geißelt die zunehmende Unsitte, Agenzien — mar 
kann wirklich nicht sagen »Heilmittel« —, die aus Geschäftsinteressen empfohlen 
werden, kritiklos zu probieren und möglichst modern, wahllos parenteral einem 
‚Kranken einzuführen. Das Friedmann’sche Tuberkulosemittel verdient es nicht, 
‚von Ärzten benutzt zu werden. Das Krotalin hat keinen dauernden Einfluß auf 
die Epilepsie, geschweige denn auf die Unsumme heterogenster Erkrankungen, fü: 
die es vorgeschlagen wurde, vielmehr hat dieses jeder experimentellen Basis ent- 
.behrende Mittel schon rechten Schaden angerichtet. In der Vaccinetherapie ha: 
man sich bedenklich der Quacksalberei, dem Schwindel (quackery) genähert. 
Überließen die Ärzte das »Ausprobieren« den Untersuchungsämtern und gu: 
‚eingerichteten Krankenhäusern, dann würde der schwindelhaften Produktion und 
Reklame der Boden entzogen. Meinhof (Halle a. S.). 





i Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
`- Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 





Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Chemisch-medizinisches Institut in Leipzig. 


Die Formaminttabletten 
und die Nachprüfung ihrer Wirkung. 
Von 


Dr. M. Goldhaber. 


Als bekanntestes Desinfektionsmittel für die oberen Luftwege gilt 
heute wohl das Formamint. Die Versetzung des gesamten Mund- 
speichels mit naszierendem Formaldehyd, die Verteilung des derart 
antiseptischen Speichels über die gesamte Mund- und Rachenschleim- 
haut, der Wohlgeschmack und die Unschädlichkeit der Tablettengelten 
als bewiesen. 

Alle Versuche jedoch, die Bakterizidität des Präparates einwand- 
frei nachzuweisen, über die ich in der Literatur zahlreiche interessante 
Abhandlungen fand, begegnen meines Erachtens dem Einwand nicht 
in ausreichenden Maße, daß die Bedingungen in vitro durchaus nicht 
denen in vivo gleichzusetzen sind. 

So versuchte Daus! diesen Bedenken dadurch Rechnung zu 
tragen, daß er für seine bakteriologischen Versuche Normalspeichel 
und Formamintspeichel nebeneinander stellte. Er erbrachte dabei den 


1 Medizinische Klinik 1906. Hft. 16. 
37 
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Nachweis, daß der Formamintspeichel tatsächlich Streptokokken und 
Staphylokokken abtötet. Rheinboldt? beschritt den gleichen Weg 
und bewies die Bakterizidität des Formamints gegenüber dem Bacillus 
prodigiosus, Einen Schritt weiter ging Young?, der die Einwirkung 
des Formamintspeichels auf Bakterien auch auf dem doch besonders 
günstigen Nährboden der Rachenschleimhaut durch Kulturversuche 
mit Tonsillarabstrichen vor und nach Formamintgebrauch untersuchte, 


Il 





Hierbei ergab sich, daß von Staphylokokkus aureus nach Formamint- 
gebrauch keine Kolonien aufgingen, während Streptokokkuskolonien 
nur in verschwindend kleiner Anzahl erschienen. (Vorderseite der Ton- 
sillen vor Formamint 2000, nach Formamint 15. Hinterer Rachen vor 
Formamint 200, nach Formamint 0.) 


2 Deutsche med. Wochenschrift 1906. Nr. 15. 
3 Lancet Vol. CLXXIV. Nr. 13. 
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Meines Erachtens ist aber auch hier noch der Einwand möglich, 
daß damit nur eine Oberflächenwirkung erwiesen sei. Um eine Ab- 
tötung der Keime in allen Buchten und Spalten der Tonsillen zu er- 
zielen, reiche das Vorübergleiten des bakteriziden Formamintspeichels 
nicht aus, sondern hierzu sei vielmehr die mechanische Unterstützung 
durch intensive Gurgelbewegungen unerläßlich. 

Diese Erwägung veranlaßte mich zu folgender Versuchsanordnung: 

Es wurde mit 10 ccm sterilen Wassers eine Gurgelung vorgenom- 
men, I ccm dieses Gurgelwassers wurde mit flüssig gemachter Nähr- 
gelatine, die sich in Petrischale befand, innig vermischt und3—4 Tage 
bei Zimmertemperatur stehen gelassen. = 

Fig. 1 zeigt das Anwachsen der Mundbakterien zu unzähligen 
Kolonien, die als Staphylokokken und Streptokokken identifiziert 
wurden. | | z 

Nun folgte der Versuch mit Formaminttabletten, zu welchem 
Zweck ich solche nahm, die bereits einige Wochen bei mir lagerten. 

Nach Einnahme von ein bzw. zwei Tabletten und Auflösen der- 
selben im Munde wurde mit je 10 ccm sterilem Wasser die Mundhöhle 
gespült und im Rachenraum gegurgelt, und wieder je 1 ccm dieses 
Spülwassers mit flüssig gemachter Nährgelatine zusammen gemischt 
und 3—4 Tage bei Zimmertemperatur stehen gelassen. 

Fig. 2 und 3 zeigen deutlich die im Munde positiv erfolgte Hem- 
mung bzw. Abtötung der Bakterien nach dem Gebrauch von ein bzw, 
zwei Formaminttabletten. 

Aus diesem bakteriologischen Nachweis ergibt sich für Anhänger 
wie Zweifler der unbestreitbare Wert der Formaminttabletten als Des- 
infiziens und Antiseptikum und ihre prophylaktische und therapeutische 
Bedeutung. 


-Á O Gm 


Referate. 


I. Goldscheider (Lille). Klinische Beobachtungen über Tetanus 

im Felde. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 10 u. 11.) 

Häufig wurde beobachtet, daß der Tetanus die der Eintrittspforte zunächst 
gelegenen Muskelgruppen zuerst befällt, daß auch bei entwickelten Allgemein- 
erscheinungen eine örtliche Bevorzugung derselben erkennbar ist, und daß bei 
den zur Heilung gelangenden Fällen die örtlichen Tetanussymptome sich zuletzt 
zurückbilden. Die Reflexsteigerungen bilden eine der auffälligsten Merkmale 
des Tetanus. Der Babinski’sche Reflex findet sich bei Tetanus zum Teil als 
lokales Symptom, zum Teil als Zeichen einer allgemein gesteigerten Erregbarkeit. 
Der Unterkieferreflex ist gewöhnlich sehr erhöht. Ein bisher bei Tetanus nicht 
heachtetes Symptom besteht in der gesteigerten mechanischen Erregbarkeit der 
Nervenstämme, wie wir sie von der Tetanie her kennen. Ein ziemlich häufiges 
Symptom ist eine Druckschmerzhaftigkeit hinter dem Kopfnicker in der Richtung 
gegen die Querfortsätze der Halswirbel. 

Die Regel: lange Inkubationszeit, leichter Verlauf, hat auch Ausnahmen. Für 
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die Prognose ist ferner von Bedeutung, in welchem Maße die Atmung, das Schluck- 
vermögen, der Kehlkopf betroffen sind. Endlich ist gute Reaktion der Krampf- 
zustände auf die Narkotika prognostisch günstig, während das Gegenteil zwar nicht 
gerade ungünstig ist, aber doch auf einen schweren Verlauf deutet. Die ver- 
hütende Wirkung der prophylaktischen Antitoxininjektion scheint gesichert zusein. 
Reckzeh (Berlin). 


2. Mertens (Hindenburg O. S.). Notizen zur Tetanusfrage. (Mür- 
chener med. Wochenschrift 1915. Nr. 15. Feldärztl. Beilage.) 

Der anaphylaktische Zustand kann bereits nach 3mal 24 Stunden in der 
Entwicklung begriffen sein. Nach Auftreten des Exanthems darf keine Serum- 
injektion mehr gemacht werden. Die intradurale Magnesiumsulfatinjektion ist 
kein harmloses Verfahren. Reckzeh (Berlin). 


3. Liebold (Zeithain.. Zur Tetanusbehandlung. (Münchener med. 
Wochenschrift 1915. Nr. 20.) 

Die kombinierte Methode von kleinen Mengen Serum (200—300 A.-E.) und 
fortgesetzten intravenösen Injektionen von 2—3mal täglich 10 ccm Magnes. sulf.- 
Lösung erscheint vielversprechend. Wichtig ist ferner die Inganghaltung einer 
ordentlichen Diurese, sowie die lokale Applikation von Sauerstoff in erhöhtem 
Maße (Hydrogenium peroxydatum. Ortizon.). Schließlich soll die chirurgische 
Indikation und Therapie nach Auftreten der ersten Symptome des Tetanus nicht 
radikaler werden. Reckzeh (Berlin). 


4. J. Dubs. Zur Serumprophylaxis bei Tetanus traumaticus. 
(Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte 1915. Nr. 20.) 

Einem 17jährigen Turner, der sich durch einen Fall eine offene Vorderarm- 
fraktur zugezogen hatte, wurde eine Stunde nach dem Unfall eine prophylaktische 
Tetanusseruminjektion von 25 ccm gemacht, die am folgenden Tage wiederholt 
wurde. Eine äußerst progrediente Gasphlegmone machte am 3. Tage die hohe 
Amputation des Armes notwendig. Der Wundverlauf war vorzüglich, nur blieben 
die Axillardrüsen 3 Wochen lang deutlich vergrößert und etwas druckempfindlich, 
daneben leichte Albuminurie und wiederholtes Nasenbluten. Aber auch diese 
Erscheinungen verschwanden vollständig, völliges Wohlbefinden, starke Gewichts- 
zunahme, Amputationsstumpf in Ordnung. 5 Wochen nach der Verletzung traten 
die ersten Zeichen von Tetanus auf und Exitus 8 Tage später trotz zweimaliger 
Injektion von 60 ccm Serum und intralumbaler Einspritzung von Magnesiumsulfat. 
Das Auffallende an diesem Falle ist die lange Inkubationszeit von 5 Wochen. 
Verf. empfiehlt, die prophylaktischen Seruminjektionen mit höheren Dosen als 
bisher üblich zu geben, dieselben während 5 Wochen alle 7—12 Tage zu wieder- 
holen und bei der Lokalbehandlung die regionären Lymphdrüsen nicht außer 
acht zu lassen; komme eine Amputation in Frage, so seien die Drüsen mitzu- 
entfernen. P. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 


5. Straub (Freiburg i. B.). Tetanustherapie mit Magnesiumsul- 
fat. Erfahrungen am tetanuskranken Menschen bei intra- 
venöser Einführung des Magnesiumsulfats. (Münchener med. 
Wochenschrift 1915. Nr. 10. Feldärztl. Beilage.) 

Der im Tierversuch so auffallende Antagonismus des Kalziums gegen die 
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Magneesiumlähmung scheint bei der intravenösen Magnesiumbehandlung wenig 
Bedeutung zu haben. Reckzeh (Berlin). 


6. Mansfeld (Pest). Experimentelle Untersuchungen über Wesen 
und Aussicht der Tetanustherapie mit Magnesiumsulfat. (Be- 
merkungen zu obigem Aufsatz Walter Straub’s.) (Münchener 
med. Wochenschrift 1915. Nr. 6. Feldärztl. Beilage.) 

Mitteilung einer Reihe von Versuchsergebnissen, welche geeignet sind, zu 


zeigen, daß wir im Magnesium ein wahres Narkotikum besitzen. 
Reckzeh (Berlin). 


7. Meltzer (Neuyork). Magnesiumsulfat bei Tetanus. (Berliner 


klin. Wochenschrift 1915. Nr. 11.) 

Die Anwesenheit des Magnesiums zwischen den Neuronen unterbricht die 
Konduktivität in der Neuronenkette sowohl in efferenter als auch inefferenter 
Richtung, was selbstverständlich auch für die Neuronenverbindungen des Cortex 
cerebri seine Gültigkeit hat. Daher die Narkose. Analgesie und Erschlaffung nach 
der intraspinalen Einspritzung einer Lösung des Magnesiumsalzes. Intraspinale 
Einspritzungen von Magnesiumlösungen sind vielleicht nicht nur eine symptoma- 
tische, sondern in einem gewissen Sinne auch eine kausale Therapie. Das Magne- 
sum dringt in die Zwischenräume der Neuronenkette ein und blockiert den Weg 
für weitere Toxinnachschübe. Die subkutane Einspritzung des Magnesiumsalzes, 
welche ihre Wirksamkeit nur langsam entfaltet, bewirkt auch beim erwachsenen 
Menschen in relativ kleinen, scheinbar unwirksamen Dosen schließlich einen de- 
finitiven hemmenden Effekt und kann, offenbar durch eine kumulative Wirkung, 
zur Heilung führen. Reckzeh (Berlin). 


8 J. v. Roznowski. Zur Magnesiumsulfattherapie des Tetanus. 

(Therapie der Gegenwart 1914. Nr. 11.) 

R. hatte Gelegenheit, die Magnesiumsulfatbehandlung bei einem Falle von 
schwerem Kopftetanus mit nur 4tägiger Inkubation zu erproben. Die verspätet 
erst einsetzende Serumtherapie zeigte keinen Erfolg — Pat. kam erst am 5. Tage 
nach Ausbruch des Tetanus in die Behandlung des Verf.s.. Nach Einleitung der 
subkutanen Magnesiumtherapie promptes Abklingen aller gefahrdrohenden Sym- 
ptome. Also, unterdrückende Neigung zu Rezidiven im Verlauf der Heilung. 
Von Gefahren der Magnesiumtherapie war in dem Falle nichts zu merken. Es 
müßte die weiteste Durchführung der Behandlung des Tetanus mit subkutanen 
Injektionen von Magnesiumsulfat gefordert werden. Die Methode bietet so gut 
wie gar keine technischen Schwierigkeiten, eignet sich also vorzüglich zur An- 
wendung in Kriegslazaretten. Die Gefahr des Atemstillstandes ist nach den bis- 


herigen Erfahrungen geringer als bei intralumbaler Injektion. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


9. Hinterstoisser. Über die Behandlung des Wundstarrkrampfes. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 7.) 

Unter etwa 800 Kriegsverletzten kamen 13 Fälle von Wundstarrkrampf zur 
Beobachtung, 11 starben und nur 2 genasen. Auf Grund seiner eigenen und der 
in der Literatur niedergelegten Beobachtungen gibt Verf. einen Bericht über die 
Erfahrungen der jüngsten Zeit, hauptsächlich mit der Behandlung des Tetanus. 
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Von einer absoluten Wirksamkeit des Tetanusantitoxins kann nicht gesprochen 
werden, zumal es niemals allein, sondern immer in Kombination mit anderen, 
gerade modernen oder angerühmten Mitteln in Anwendung kam. 

Seifert (Würzburg). 


10. Jesionek (Gießen). Lichtbehandlung des Tetanus. (Münchener 
med. Wochenschrift 1915. Nr. 9. Feldärztl. Beilage.) 

Bericht über die günstige Wirkung des Lichtes auf die Wunden im allgemeinen 
und hinsichtlich des Tetanus über die prophylaktische Bedeutung der Lichtbe hand- 
lung der Wunden. Reckzeh (Berlin). 
11. Heile.(Wiesbaden). Praktische Gesichtspunkte bei der Be- 

handlung des Tetanus. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 7.) 

Die intramuskulären Injektionen von Magnesiumsulfat schienen dem Verf. 
nicht so erfolgreich zu sein; hierbei fehlen auch die örtlichen Wirkungen auf da 
Zentralmark; da man außerdem bei intramuskulärer Injektion sehr große Mengen 
injizieren muß, wenn möglich 20g täglich und mehr, so sieht man sekundär kom- 
plizierende Herz- und Atmungsstörungen auftreten. Reckzeh (Berlin). 


12. Schütz (Klagenfurt). Bemerkung zur Magnesiumsulfatbehand- 
lung des Tetanus. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 4. Felc- 


ärztl. Beilage 4.) 

Ein endgültiges Urteil iiber den Wert der Magnesiumsulfatbehandlung drs 
Tetanus kann noch nicht abgegeben werden. Es scheint sich jedoch um eine wert- 
volle Bereicherung unserer therapeutischen Hilfsmittel zu handeln. Hinweis auf 
die eventuelle Nützlichkeit fortlaufender Temperaturmessungen bei der Magnt- 
siumbehandlung des Tetanus. Reckzeh (Berlin). 


13. v. Behring. Mein Tetanusimmunserum. (Berliner klin. Wochen- 

schrift 1915. Nr. 6.) 

Das v. B.’sche Tetanusantitoxin ist ein gutes Immunisierungsmittel. In einem 
Festungslazarett im Westen wurde von einem bestimmten Tage ab bei sämtlichen, 
in großer Anzahl täglich zugehenden Verwundeten eine vorbeugende Impfung 
(20 A.-E.) vorgenommen. Seitdem ist kein Geimpfter mehr erkrankt, obgleich 
sich unter den 1195 seit dem genannten Tage zugegangenen Mannschaften sehr 
viele, zum großen Teil sehr schwer Verwundete befanden. Die v. B.’schen »Immun- 
sera« sind nicht bloß zur präventiven, sondern auch zur kurativen Therapie ver- 
wendbar. Das Tetanusimmunserum ist auch ein ausgezeichnetes Mittel zur Blut- 
mengebestimmung beim lebenden Menschen. Unangenehme Nebenwirkungen 
der intravenösen Antitoxininjektion wurden bei keinem der 49 Fälle gesehen. Eine 
Absorptionswirkung der Blutkörperchen auf das Tetanusantitoxin ließ sich ex- 
perimentell nicht konstatieren. Bei zahlreichen vergleichenden Blutmenge- 
bestimmungen fand v. B. nach seiner Antitoxinmethode, daß bei jungen Individuen 
die relative Blutmenge, d. h. die im Verhältnis zum Körpergewicht berechnete 
Blutmenge, stets größer ist, als bei alten Individuen derselben Art. Bei verschie- 
denen Krankheitszuständen fanden sich Abweichungen vom normalen Verhalten. 

Reckzeh (Berlin). 
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14. v. Kutschera. Genickstarre im Pustertal. (Wiener klin. Wo- 

chenschrift 1915. Nr. 18.) 

Im Dezember 1914 traten beim Landesschützenregiment Nr. 3 in Junichen 
mehrere Erkrankungen an Genickstarre auf, daran schlossen sich mehrere Se- 
kundärepidemien, bei denen die Verbreitungswege durch Keimträger mit Sicher- 
heit verfolgt werden konnten. 

Bei der Behandlung hat sich die intralumbale Injektion von Meningokokken- 
serum außerordentlich bewährt. Seifert (Würzburg). 


15. Brach und Fröhlich. Über die Serotherapie der epidemischen 
Genickstarre. (Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 20.) 

Zu intraspinalen Injektionen bei Menigitis cerebrospinalis epidemica wurde 
das Paltauf-Meningokokkenserum verwendet, die Injektionen jeden 2. bis 3. Tag 
wiederholt. Von zehn Meningitiden kam ein Fall ad exitum, der erst nach 10 Tagen 
insehr schwerem Zustande eingeliefert wurde, es kam bei ihm die Serotherapie nicht 
zur Anwendung. Bei einem weiteren Falle kein wesentlicher Erfolg trotz 7 In- 
iektionen, die übrigen acht geheilt ohne jede zurückgebliebenen Folgen. "Die 
erfolge der Serotherapie waren demnach sehr gute, es soll mit den intraspinalen 
Injektionen hochwertigen, frischen Serums nicht zu sparsam umgegangen werden. 

Seifert (Würzburg). 


16. Umber (Westend). Flecktyphusartiger Verlauf von Genick- 
starre. (Med. Klinik 1915. Nr. 7.) 

Mitteilung eines Falles, der folgende klinische Erscheinungen bot: plötzlich 
mit Schüttelfrost einsetzende Continua nach eintägigen Prodromalerscheinungen, 
Pulsbeschleunigung, Status typhosus, heftige Glieder- und Muskelschmerzen, 
katarrhalische Erscheinungen der Schleimhäute, Bronchitis, Milzschwellung, Ro- 
s:olen und Petechien, die insofern atypisch waren, als sie schon am Il. und nicht 
erst am 3. Tage nach dem Schüttelfrost aufgetreten waren. Auf Grund dieses 
Befundes wurde die Diagnose Flecktyphus gestellt. Die Obduktion ergab das 
überraschende Resultat, daß eine Leptomeningitis purulenta der Konvexität sowie 
seröse Meningitis spinalis vorlag. Reckzeh (Berlin). 





17. Ellermann (Kopenhagen). Über Schwellung der Kubitaldrüsen 
bei Polyarthritis chronica. (Med. Klinik 1915. Nr. 7.) 

In 50°, aller Fälle von chronischem Gelenkrheumatismus konnte der Verf. 
eine Vergrößerung der Kubitaldrüsen nachweisen. In mehreren Fällen wurde nicht 
eine einzelne, sondern eine ganze Reihe von Drüsen gefunden, die in abnehmender 
Größe sich vom Gelenke bis nach der Mitte des Oberarnis erstreckten. 

Reckzeh (Berlin). 

18. L. G. Heyn. Intrarektale Anwendung salizylsauren Natrons 
bei akutem Gelenkrheumatismus mit befriedigendem Erfolg. 
(Journ. of amer. med. assoc. 1914. Bd. LXIIl. Nr. 12. S. 1004.) 

Die Verabfolgung des Arzneimittels ist einfach, die Absorption geht schnell 
vonstatten, wie die Eisenchloridreaktion des Harns bewies. Vier Fälle zeigten, 
daß die Methode billigen Anforderungen genügt: schnelle Besserung der Symptome, 
Abkürzung der Heilungsdauer, Verminderung der Herzkomplikationen auf ein 
Minimum, möglicherweise auch Verhütung von Riückfällen. 

Meinhof (Halle a. S.). 
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19. Ad. Schmidt. Prophylaxe und Therapie der Ruhr im Felde. 
(Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 36.) 
S. empfiehlt auf Grund eigener Erfahrungen das polyvalente Dysenterieserum, 
ferner Bolus alba oder ein Simarubadekokt, während er von medikamentösen 
Einläufen nicht viel hält. (Selbstbericht.) 


20. Singer (Wien). Erfahrungen aus der letzten Dysenterieepi- 
demie. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 6.) 

Als Komplikation der Dysenterie wurden Myalgien, Neuralgien, Konjunk- 
tivitis, Ophthalmia simplex, Urethritis und dysenterisches Rheumatoid beobachtet. 
Bei schweren Fällen gibt man pro Tag 200 g Bolus in Milch. Mit Heilserum wurden 
30 Fälle behandelt. Der auffällige Effekt bestand in der Wirkung auf das Allge- 
meinbefinden, Sistieren der Blutungen, Fäkulentwerden der Stühle. Die Stuhl- 
frequenz wird meist nicht beeinflußt. Reckzeh (Berlin). 


21. Rumpel (Barmbeck). Die Dysenterieerkrankungen der Kriegs- 
verwundeten im Allgemeinen Krankenhause Barmbeck. (Mür- 
chener med. Wochenschrift 1915. Nr. 6.) 

Von 40 mit Dysenteriesymptomen aufgenommenen Soldaten wurde im 
Blut 35mal eine positive Reaktion für den Dysenteriebazillus Typus Flexner 
gefunden. Bei 29 dieser Pat. war der Bazillus auch im Stuhl nachweisbar. Das 
Blutserum dieser Pat. reagierte außerdem einmal auf Typhus und dreimal auf 
Paratyphus positiv. Die betreffenden Bakterien wurden bei diesen Pat. auch im 
Stuhl nachgewiesen. Diese 4 Pat. hatten weder hier noch im Felde irgendwelche 
Typhuserscheinungen gehabt. Nach den bakteriologischen Befunden scheint in 
Nordfrankreich der Hauptherd der Flexnerinfektionen zu liegen, in Nordbelgien 
und Rußland diese Infektionen seltener zu sein und entsprechend der kälteren 
Jahreszeit ein Rückgang der Dysenterie bei unseren Armeen eingetreten zu sein. 

Reckzeh (Berlin). 


22. Marek. Positive Typhusreaktion bei Ruhr. (Wiener klin. Wo- 
chenschrift 1915. Nr. 20.) 

Sehr viele Fälle von Dysenterie werden außer durch die bekannten Ruhrbazillen 
durch andere, weniger bekannte, verursacht, von denen manche wahrscheinlich 
mit den Typhusbazillen sehr nahe verwandt sind. In solchen Fällen kann die 
Gruber-Widal’sche Reaktion einen positiven Ausfall bringen. Es ist also we- 
nigstens in den jetzigen Kriegsepidemien nicht gestattet, jeden Pat., der einen 
positiven Gruber-Widal aufweist, als Typhuskranken zu proklamieren, sondern 
es ist erforderlich, auch dem klinischen Verlaufe sorgfältige Aufmerksamkeit zu 
widmen. Und erst dann, wenn der Krankheitsverlauf mit der serologischen Dia- 
gnose übereinstimmt, ist der Pat. als Typhuskranker einer Typhusabteilung zu 
übergeben. Seifert (Würzburg). 


23. Schlesinger (Wien). Dysenterische Polyneuritis bei Kriegs- 
teilnehmern. (Med. Klinik 1915. Nr. 14.) 

Die Polyneuritis dysenterica ist kein seltenes Leiden, sondern einer der häu- 
figeren Folgezustände der bazillären Dysenterie. Wahrscheinlich ist sie toxischen 
Ursprungs, da sie in der Regel zu einer Zeit auftritt, zu welcher in den Fäces Dys- 
enteriebazillen nicht mehr nachweisbar sind. Die dominierenden Symptome sind 
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Schmerzen, Parästhesien und auch objektiv nachweisbare Sensibilitätsstörungen, 
während die Erscheinungen im Bereiche der motorischen Sphäre auffallend zurück- 
treten. Reckzeh (Berlin). 


24. v. Gröer (Wien). Über die Behandlung der bazillären Dys- 
enterie mit Adrenalin. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 14. 
Feldärzti. Beilage.) 

Intern verabreicht, ist das Adrenalin von eminenter Wirksamkeit gegen die 
dysenterischen Schmerzen, es ist absolut ungefährlich, so daß es z.B. ein- bis 
weistündlich (10 bis 20 Tropfen) verabreicht werden kann, wodurch die Pat. 
schmerzfrei gehalten werden. In Form von Einläufen (bis 2 Liter einer Lösung 
|: 1 000 000 bis zu 500 000) hat es sich als äußerst wirksam bei der Bekämpfung 
der blutigen Stühle erwiesen. Auch in dieser Form beseitigt es die Schmerzen und 
den Tenesmus, vor allem aber hebt es in geradezu überraschender Weise das All- 
gemeinbefinden. Reckzeh (Berlin). 


25. Georges M. Niles. Some remarks on the treatment of amebic 
dysentery. (Amer. journ. of the med. sicenc. 1914. Oktober. S. 526.) 
Von der großen Anzahl der Heilmittel der Amöbenruhr sind nur drei von 

Wert: 1) Ipecacuanha; nur als Pillen, die mit Salo! überzogen sind, zu geben; dieser 

Überzug verhindert in einem gewissen Maß die emetische Wirkung der Ipecacuanha; 

die Pillen sollen 0,30 enthalten; in der ersten Nacht 8—10 Pillen, jede weitere 

Nacht 2 Pillen weniger bis auf 2 hinunter, mit dieser Dose, alle 48 Stunden zu geben, 

für2 Wochen weiter fortfahren. 12 Stunden vor Beginn der Kur soll der Darm 

mittels Rizinusöl entleert werden, 6 Stunden vorher keine Nahrung und kein 

Wasser mehr zu sich zunehmen, !/, Stunde vorher 20 Tropfen Tc. Opii. Die Pillen 

‘llen mit möglichst wenig Wasser geschluckt werden, der Pat. soll Rückenlage 

nit tief gelagertem Kopf einnehmen, nicht sprechen, nicht spucken, Kopf und 

als sollen mit einem kalten, feuchten Tuch wiederholt gekühlt werden. Nach 
| Stunde soll sich der Pat. langsam auf die rechte Seite.legen, damit die Pillen 
ln Pylorus passieren, nach weiteren 5—6 Stunden darf er wieder Nahrung zu 

‘ich nehmen. Ipecacuanha wirkt geradezu spezifisch, die Amöben verschwinden 

ofort. 2) Emetin, ein Fluidextrakt der Ipecacuanha; am besten als subkutane 

njektion von Emetin. hydrochloricum 0,02—0,06 2mal täglich oder jeden anderen 
ag für 8-10 Tage. 3) Petroleum, als Hilfsmittel mit oben angeführten Drogen; 

a Form eines Klistiers, täglich ?/, Liter für 3—4 Tage, in Knie-Ellbogenlage ein- 

aufen lassen und 30—40 Minuten retinieren. 

P. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 


8. Walko. Über das Rückfallfieber. (Wiener klin. Wochenschrift 1915. 

Nr. 19.) 

Die Beobachtungen beziehen sich auf Soldaten, welche die Krankheit aus 
€rbien einschleppten und in Massenquartieren, Quarantänestationen, Spitälern usw. 
lurch Läuse weiterverbreiteten, so daß die Zahl der Erkrankten auf 190 sich 
tläuft. Bei sämtlichen eingelieferten Kranken wurden Kleiderläuse und vielfach 
’ediculi capitis et pubis nachgewiesen. Die Zahl und Art der Anfälle, der Verlauf 
nd die Dauer des Fiebers zeigten erhebliche Unterschiede, ebenso die klinischen 
rscheinungen. Das schwerste Krankheitsbild boten jene Fälle dar, bei welchen 
s entweder zu keinem Milztumor kam oder dieser besonders lange unverändert 
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anhielt, während die Fälle mit rascher An- und Abschwellung der Milz relativ 
günstig verliefen. Einen durchweg schweren Verlauf nehmen die Mischinfektionen 
von Recurrens mit anderen epidemischen Krankheiten: mit Cholera (25 Fälle). 
mit Typhus (14 Fälle), mit Fleckfieber (5 Fälle), mit Dysenterie (3 Fälle) und 
mit Meningitis epidemica (1 Fall).. | 

Die Injektionen mit Neosalvarsan (nicht unter 0,6) zu jeder beliebigen Zeii | 
der Erkrankung, auch während der Apyrexie, angewendet, ergaben einen aus ':. 
gezeichneten Dauererfolg. Seifert (Würzburg). |. 


27. Papendieck (Schönebeck a. Elbe). Neosalvarsanbehandlung 
bei Rückfallfieber. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 16.) l 
Intravenöse Injektion von 0,6 Neosalvarsan in 10 ccm Aqu. dest. ! ‚Stund _ 

darauf steiler Temperaturabfall. Reckzeh (Berlin). | 


28. Jarno. Die Mitbeteiligung der Nieren bei Rückfallhieber. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1914. Nr. 16.) 

Aus den Ergebnissen von Untersuchungen, die an 170 Recurrenskranken 
angestellt wurden, geht hervor, daß durch das Rückfallfieber die Nieren wohl 
stark in Mitleidenschaft gezogen werden, daß es aber scheinbar nicht zu einer 
dauernden Schädigung der Nieren selbst kommt. Hämorrhagische Nephritis kam 
zweimal vor. Die Behandlung mit Neosalvarsan findet durch die Albuminuni . 
keinerlei Kontraindikation, im Gegenteil, sie beeinflußt die Erscheinungen ver 
seiten der Nieren in derselben günstigen Weise wie das Gesamtbild der Krankkiit. 
Es scheint, daß mit der Abtötung der Spirillen durch das Neosalvarsan auch gleaih- 
zeitig das ätivlogisch schädigende Moment für die Nieren ausgeschaltet wird. 

Seifert (Würzburg). 


29. Dedekind. Choleraimpfphlegmone. (Med. Klinik 1915. Nr.6) 
Phlegmonöse Entzündungen können schwere Allgemeinsymptome verur. 
sachen und erheischen dann in jedem Falle den Abtransport des geimpften SH 
daten. Das klinische Bild der Choleraimpfphiegmone war: Spindelförmige, sehr 
schmerzhafte Anschwellung des linken Vorderarms mit Rötung der Haut, Ödem 
der Ellbogengegend und des Handrückens, an der Dorsalseite des Vurderarmes 
sehr deutliche Fluktuation, Lymphangitis der betroffenen Extremität und Schmerz 
haftigkeit der nicht oder kaum vergrößerten axillären Drüsen. Es bestand hä, `` 
allen Fieber, dessen höchster Grad bei einem Manne 39,4 betrug. Von Allgemein! 
symptomen wären nur Schlaflosigkeit infolge des Schmerzes und große Mattigke! 
zu erwähnen. Gastrointestinale Erscheinungen fehlten. Die Therapie dies! 
subkutanen bzw. subfaszialen Armphlegmone bestand in sofortiger breiter Ir 
zision, wobei sich im Schwalle ziemlich dickflüssiger, gelber, mit gangränix?: 
Gewebsfetzen untermischter, geruchloser Eiter in beträchtlicher Menge entleerte! 
Reckzeh (Berlin). 


30. Buiwid und Arzt. Über Choleraschutzimpfung. (Bisherige 
Beobachtungen über die Beeinflussung der Morbidität und 
Mortalität als Folge der Vaccination.) (Wiener klin. Wochenschr! 
1915. Nr. 7.) 


Die Schutzimpfung gegen Cholera übt einen weitgehenden Einfluß in bezis 
auf Morbidität und Mortalität im günstigen Sinne aus. Impfungen in der sox@ 
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nannten negativen Phase oder selbst bei bereits im Beginn der Erkrankung ste- 
henden Individuen, die keine schwereren klinischen Erscheinungen von Cholera 
zeigen, scheinen keinerlei besonders nachteilige Folgen zu haben. 

Die Verff. sammelten ihre Erfahrungen an Soldaten, die in der Umgebung 
von Krakau standen. Seifert (Würzburg). 


31. J. Kabelik. Die Agglutination bei Cholerakranken und bei 
mit Cholera- und Typhusvaccine Geimpften. (Lékarské Rozhledy 
XXII. [IV.] Nr. 3. 1915.) 

Bei Cholerakranken fand J. für den Agglutinationstiter die gewöhnlichen 
Zahlen; nur in einzelnen Fällen war er sehr hoch (1 : 5000). Auffallend war die 
rapide Abnahme des Titers schon in der 7. Woche; im 5. Monat sank er fast auf 
Null. Diese Erscheinung widerspricht der Erfahrung, daß die Immunität nach 
Cholera 5 Jahre dauert. Vielleicht sind die Agglutinine nur eine Komponente 
der ganzen Immunitätsreaktion; ihre Produktion geht ja nicht parallel jener der 
Bakteriolysine, und daher dürfte die schwache Agglutination nicht der Ausdruck 
eines Verlustes an Immunität sein. Sodann kann diese vielleicht auch eine lokale 
sein, kann im Intestinaltrakt fortdauern, während die Antikörper aus dem Blute 
bereits verschwunden sind. Schließlich ist es möglich, daß die Antikörper im Blute 
verbleiben, aber inaktiviert sind oder daß der Organismus nach der Erkrankung 
oder Impfung die Fähigkeit besitzt, bei einer neuen Invasion von Vibrionen rasch 
Antikörper zu produzieren. Bei gesunden Menschen betrug der Agglutinationstiter 
nie über 1 : 5, selten 1 : 3+. 

Bei mit Choleravaccine Geimpften ergab sich eine individuelle Verschiedenheit 
in der Schnelligkeit der Produktion der Agglutinine; der Agglutinationstiter blieb 
ziemlich niedrig wie bei Menschen, die Cholera überstanden hatten. 

Bei 75 Fällen, die sich vor 3!/, Monaten mit Typhus infiziert hatten, betrug 
die Agglutination mit Typhus durchschnittlich 1 : 100 + bis 1 :500--, das Mini- 
mum 1 :50--, das Maximum 1 : 5000+. Bei mit Typhusvaccine Geimpften war 
der Agglutinationstiter viel größer als bei den mit Choleravaccine Geimpften, 
namlich in der ersten Woche 1 : 10-+- bis 1 :50+-, in der 2. Woche bereits bis zu 
1:100-. G. Mühlstein (Prag). 


32. Sternberg. Zur Epidemiologie und Bekämpfung der Cholera, 
(Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 14.) 

So wünschenswert im Falle des gehäuften Auftretens von Cholera bei der 
Armee eine Durchuntersuchung sämtlicher vom Kriegsschauplatz zurückkehrender 
Personen auf das Vorhandensein von Choleravibrionen in den Fäces wäre, so wird 
diese Maßnahme wohl vielfach auf unüberwindliche Schwierigkeiten stoßen. Als 
einen Ausweg zwischen den theoretisch zu fordernden und den praktisch durch- 
fuhrbaren Untersuchungen empfiehlt Verf., sich auf die Untersuchung aller darm- 
kranken Personen, gleichgültig an welcher Darmaffektion sie leiden, sowie auf 
die nächste Umgebung aller nachgewiesenen Cholerafälle zu beschränken. Auf 
diese Weise werden zum mindesten alle wirklichen Cholerakranken erkannt, auch 
dann, wenn das Krankheitsbild klinisch durch das gleichzeitige Bestehen einer 
anderen Darmerkrankung verschleiert wird. Allerdings ist bei dieser beschränkten 
Ausdehnung der Untersuchungen die Möglichkeit gegeben, daß darmgesunde 
Vibrionenträger dem Nachweise entgehen. Seifert (Würzburg). 
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33. Rosenthal (Göttingen) und Werz (Nürnberg). Vibrionenträger 
im deutschen Heere. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr.11. 
Feldärztl. Beilage.) 

Wenn auch die hygienischen Verhältnisse unserer größeren Städte uns vor 
heftigen Choleraepidemien überhaupt schützen mögen, so müssen doch auch Kon- 
taktepidemien vermieden werden, um so mehr, als sie auf dem Land und in manchen 
kleineren Städten auch wieder Trinkwasserepidemien nach sich ziehen könnten. 

Reckzeh (Berlin). 


34. Kaup (München). Über den Wert der Choleraschutzimpfung _ 
im Felde. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 11. Feldärztl. 
Beilage.) 

Für die Armeen im Felde dürften die vorgeführten Beispiele und ziffer- 
mäßigen Belege genügen, um für das erste Kriegshalbjahr den hohen Wert der 
Choleraschutzimpfung und deren kriegsökonomische Bedeutung darzutun. Di 
Harmlosigkeit der Impfung gestattet ar Verwendung auch in den schwierigster. 
Verhältnissen. Reckzeh (Berlin). 


35. Groak. Behandlung der Cholera mit Tierkohle. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1915. Nr. 15.) 

Von den ersten 30 Cholerafällen, die nur mit Bolus alba behandelt wurden, 
starben 11, die restlichen 19, die später mit Kohle behandelt wurden, genasr 
sämtlich. Die Kranken erhielten 4mal täglich je 5,0 (einen gehäuften EBlöffel) Tier- 
kohle, in Wasser geschüttelt und mit Zusatz von Kognak. Auf diese Weise ver- 
tragen die Kranken die Kohle sehr gut. Unterstützt wurde die Behandlung durch 
Kochsalzinfusionen. 

Dank streng durchgeführter Desinfektion in den großen Baracken und Bè- 
rücksichtigung aller Vorsichtsmaßregeln erkrankte nicht ein Mann des Personals. 

Seifert (Würzburg). 


36. Gon. La vaccinazione contro il colera negli eserciti in cam- 
pagna. (Policlinico, sez. pratica 1915. Januar 31.) 

G. bringt einen Bericht über die offiziell festgestellten Resultate der pro- 
phylaktischen Choleraimpfung bei der griechischen Armee im Balkankriege 1913. 
Namentlich im zweiten Teile dieses Krieges, als gegen Ende Juni des Jahres 1913 
das griechische Heer in die von Cholera verseuchten und von den Bulgaren ge- 
räumten mazedonischen Städte und Ortschaften eindrang, war die Gefahr dr 
Erkrankung am größten. 

Prof. Savas, der Vorsitzende des obersten griechischen Sanitätsamtes, zögern? 
nicht, bei den Truppen zunächst, dann auch bei den gefährdeten Zivilpersonen di 
Choleraimpfung nach der Kolle’schen Methode einzuführen. 

Der erste Impfstoff wurde bezogen vom Institut Pasteur in Paris und von 
den bakteriologischen Instituten in Wien, Dresden und Bern. In der Folge wurd 
derselbe im Laboratorium für Hygiene und Mikrobiologie in Athen unter Leitung 
von Prof. Savas hergestellt. Zur Präparation des Impfstoffes wurden Vibrionen 
aus Abgängen Cholerakranker verwandt, die auf Nährböden alle morphologischen 
und biologischen Kennzeichen der charakteristischen Art zeigten (Agglutination 
von 1 : 10.000, Ablenkung des Komplements). Die Virulenz der Vibrionen wurd: 
durch Tierpassage verstärkt mittels Peritonealimpfungen von Meerschweinchen 
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so lange, bis !/, einer normalen Öse den Tod eines Tieres von 200 g in 24 Stunden 
bewirkte. Diese Vibrionen mit erhöhter Virulenz wurde auf große Agarplatten 
ausgesät, alle 24 Stunden abgenommen, in Kochsalzlösung (8 pro mille) emulsioniert, 
im Marienbad bei 56° sterilisiert, dann mit !/,°,iger Karbolsäure gemischt in 
Gläschen von 5 und 10 ccm aufgehoben. Zur Impfung wurde bei Erwachsenen 
i’ ccm am Arme, an der Brust oder am Unterleib injiziert; bei Kindern ent- 
sprechend weniger, bis zu ?/1oọ ccm bei Säuglingen. 

So wurden in den verseuchten Gegenden Soldaten und die gefährdeten Ein- 
wohner geimpft; im ganzen eine halbe Million. Die Impfung hatte niemals un- 
liebsame Erscheinungen zur Folge. 

Von den regelrecht zweimal Geimpften erkrankten nur 7°/g., während von 
den Nichtgeimpften 93%, erkrankten. 

Diese Statitstik ist aber noch ungleich günstiger, wenn einige Zeit zwischen 
Impfung und Einfluß des Choleraherdes vergangen war. Ja, man darf sagen, 
daß von 100 solchen Geimpften sich 99 einer Immunität gegen Cholera erfreuten. 

Hager (Magdeburg). 


37. Gildemeister und Baerthlein (Posen). Beitrag zur Cholera- 
frage. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 21.) 

Choleravibrionen sterben in einem großen Teile der Choleradejekte innerhalb 
kurzer Zeit ab. Sie bleiben jedoch in einer nicht unerheblichen Zahl von Stühlen 
mehrere Wochen, zuweilen über 30 Tage, lebensfähig. Auch in Darmentleerungen 
von gesunden Keimträgern können Choleravibrionen über mehrere Wochen ihre 
Lebensfähigkeit bewahren. In Stühlen von Cholerakranken und von gesunden 
Keimträgern werden nicht selten bestimmte Mutationstypen der Choleravibrionen 
angetroffen. Mischinfektionen von Cholera mit Ruhr und von Cholera mit Typhus 


wurden im östlichen Kriegsgebiet des öfteren beobachtet. 
Reckzeh (Berlin). 


38. Fischer, Bitter und Wagner (Kiel). Vereinfachung und Ver- 
billigung der Herstellung von Choleraimpfstoff. (Münchener 
med. Wochenschrift 1915. Nr. 23.) 

Bericht über die mit Blechdosen als Kulturgefäße und Hefeagar gemachten 
Erfahrungen sowie über Versuche, nach welchen die Abtötung der Kulturen durch 
Salzsäure bei der Impfstoffbereitung vor derjenigen durch Wärme den Vorzug 
verdient. Reckzeh (Berlin). 


39. Fischer, Bitter und Wagner. Vereinfachung und Verbilligung 
der Herstellung von Choleraimpfstoff. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1915. Nr. 24.) 

Beschreibung einer einfachen Abfüllvorrichtung für Impfstoffe. Die Abtötung 
der Typhus- und Choleraerreger usw. zur Herstellung von Impfstoffen mit HCI 
verdient vor dem alten Wärmeverfahren wegen der Einfachheit, Sicherheit und 
größeren Billigkeit bei mindestens gleich guter Wirksamkeit und gleicher Milde 
der Reaktionserscheinungen seitens der fertigen Impfstoffe den Vorzug. 

Reckzeh (Berlin). 
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40. Esch (Marburg). Fleischnatronagar als Choleraelektivnähr- 
boden. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 23.) 

Hinsichtlich der Elektivität hat der getrocknete Fleischnatronagar die be- 
kannten, ebenfalls in Trockenform dargestellten Choleranährböden in einer Anzahl 
von Versuchen übertroffen, in allen anderen mindestens erreicht. Durch die 
Durchsichtigkeit des Fleischnatronagars wird es ermöglicht, die charakteristischen 
Cholerakolonien auf diesen Platten weit leichter zu erkennen als auf denen der un- 
durchsichtigen Blutnährböden. Reckzeh (Berlin). 


41. Athan E. Tsakatotos (Athen). Choleraschutzimpfung im Bal- 
kankrieg (1913). (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 24.) 
Durch die hygienischen Vorsorgen und ärztlichen Bestrebungen hat die 

Choleraseuche in der griechischen Armee weit weniger Opfer gefordert, als in den 

übrigen Balkanheeren. Reckzeh (Berlin). 


42. Stein. Cholerabazillenträger und ihre epidemiologische Be- 

deutung. (Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 27.) 

Für die Ausbreitung der Cholera im Kriege und in Massenansammiungen 
spielt der Kontakt, direkt oder indirekt, die bei weitem wichtigste Rolle, weil 
hier die zwei wichtigen Faktoren, nämlich die zeitliche und individuelle Disposition, 
unterstützend zusammentreffen. Wie bei Typhus, Diphtherie usw. wird uns der 
absolute Schutz, die idealste Unterdrückung der Cholera asiatica erst gelingen, 
wenn wir imstande sein werden, die Bazillenträger zu erkennen und sie für die 
Dauer und zur Gänze zu entkeimen. Seifert (Würzburg). 


43. Prasek. Subkutane Infusionen 5%iger Kochsalzlösung als 
Therapie bei Cholera asiatica. (Münchener med. Wochenschrift 
1914. Nr. 50.) 

Der Inhalt ergibt sich aus dem Titel. Es wird jedesmal ein halbes Liter der 
angewärmten Lösung injiziert. Dazu bei Kreislaufschwäche Einspritzungen von 

Coffeinum natrio-benzoicum und innerlich Jodtinktur gegen Erbrechen (#—5mal 


3 Tropfen). Die Erfolge werden als sehr gute gerühmt. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


44. Goldscheider (Berlin). Über Typhusbekämpfung im Felde, 

speziell beim Stellungskampf. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. 

Nr. 21.) 

Die für die Typhusbekämpfung im Operationsgebiet, speziell beim Stellungs- 
kampf, wirksamen Maßnahmen sind folgende: Absuchen der neu zu belegenden 
oder soeben belegten Ortschaften nach Typhusherden, soweit möglich unter Mit- 
wirkung der Korpshygieniker, frühzeitige klinische Feststellung der an Typhus 
Erkrankten und Typhusverdächtigen, Einrichtung von Sammel- und Beobach- 
tungsstationen für Typhusverdächtige dicht hinter der Front, Organisierung eines 
prompten Nachrichtensystems, unabhängig von den regelmäßigen Rapporten im 
Instanzwege, schleuniger und bequemer Abtransport möglichst mittels Kraft- 
krankenwagens aus den Sammel- und Beobachtungsstationen sowie den Revier- 
und Ortskrankenstuben in die rückwärts gelegenen Absonderungslazarette, die 
bekannten, allgemein hygienischen und speziellen Desinfektionsmaßnahmen. 

Reckzeh (Berlin). 
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45. Uhlenhuth, Olbrich und Messerschmidt. Typhusverbreitung 
und Typhusbekämpfung im Felde. (Med. Klinik 1915. Nr. 6.) 
Die Hauptgefahr für die Typhusverbreitung ist immer der bazillenausschei- 
dende kranke, krank gewesene oder gesunde Mensch, der sogenannte Bazillen- 
träger im weitesten Sinne. Für die Typhusbekämpfung bei den Truppen werden 
eine Reihe von sehr sorgfältig erwogenen Leitsätzen aufgestellt. Von besonderer 
Wichtigkeit ist aie Klarstellung typhusverdächtiger Erkrankungen in den Typhus- 
beobachtungsstationen. Besonderen Wert legt der Verf. auch auf die Beleh- 
rung des Pflegepersonals. Auch unter den Verhältnissen des jetzigen Krieges 
läßt sich eine systematische Typhusbekämpfung durchführen. 
Reckzeh (Berlin). 


46. Fromme. Typhusbekämpfung im VII. R.-K. (Med. Klinik 1915. 
Nr. 9.) 

Die besonderen zur Bekämpfung des Typhus ergriffenen Maßregeln erstrecken 
sich in erster Linie auf eine zeitige Erkennung der Erkrankung, um den Er- 
krankten so schnell wie möglich aus der durch ihn gefährdeten Umgebung heraus- 
zunehmen. Zur Unterstützung der Vorbeugungsmaßnahmen wurde eine allge- 
meine Durchimpfung des Korps angeordnet. Der Grad der Reaktionen ist einmal 
vun der Herkunft des Impfstoffs abhängig. Der Ausfall der Reaktionen ist weiter- 
hin individuell verschieden, ohne daß sich im voraus bestimmte Anhaltspunkte 
angeben ließen. Reckzeh (Berlin). 


47. Gins und Seligmann. Zur Bakteriologie des Typhus im Kriege. 

(Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 12. Feldärztl. Beilage.) 

Es scheint, als ob unter den Bedingungen im Felde die Typhusbazillen die 
Tendenz haben, länger im Blute selbst zu verweilen als in Friedenszeiten. Ein 
auch längere Zeit Negativbleiben der Gruber-Widal’schen Reaktion braucht 
durchaus nicht gegen die Typhusnatur der vorliegenden Erkrankung zu sprechen. 

Reckzeh (Berlin). 


48. Matthes und Rannenberg. Über die Wirkung von tryptischen 
Verdauungsprodukten auf Typhusbazillen. (Münchener med. 
Wochenschrift 1915. Nr. 13.) 

Aus den Versuchen geht hervor, daß man durch eine Trypsinverdauung von 
Typhusbazillen einen Aufschluß derselben erreicht. Das thermostabile, bakterien- 
freie Präparat wirkt im allgemeinen wie eine Vaccine, d. h. es verleiht eine bakterio- 
Ivtische Immunität, im Gegensatz zu den Pepsinverdauungsprodukten. Sehr 
auffällig ist, daß es gelang, bereits infizierte Tiere noch durch nachträgliche In- 


jektion zu retten und die Typhusbazillen zu vernichten. 
Reckzeh (Berlin). 


49. Lipp (Stuttgart). Das Blutbild bei Typhus- und Cholera- 
schutzimpfung. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 16.) 

Eine systematisch durchgeführte Blutuntersuchung gibt uns wertvolle Auf- 
schlüsse über den praktischen Nutzen der Schutzimpfungen, namentlich über die 
„negative Phase«. Dieselbe dürfte sich bei der Typhusimpfung auf etwa 6—7 Tage 
nach der zweiten Impfung erstrecken. Der negativen Phase geht eine Leukopenie 
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voraus, und auch die positive Phase erreicht erst ihre höchste Höhe, wenn die 
Leukocyten wieder zu ihren normalen Werten zurückgekehrt sind. Das Blutbild 
nach erfolgter Choleraschutzimpfung läßt lediglich zwischen der ersten und zweiten 
Impfung eine leichte Leukocytose ersehen, und dürfte hierin etwa die »negative 
Phase« zu erblicken sein. Reckzeh (Berlin). 


50. Kraus. Zur Frage der persönlichen Prophylaxe gegen Typhus 
exanthematicus. (Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 12.) 
Zur Verhütung der Infektion durch Läuse dürften ein Gummimantel, Gummi- 


handschuhe und hohe Gummischuhe einen sicheren mechanischen Schutz ge- _ 


währen. | Seifert (Würzburg). 


51. Wagner. Zur Typhusfrage. (Wiener. klin. Wochenschrift 1915. Nr. 23.) 
Es empfiehlt sich, die Ficker-Probe an mehreren Tagen hintereinander 
anzustellen, um aus dem Steigen der Intensität des agglutinatorischen Phänomen: 
in der Phiole, d. h. aus dem Steigen des agglutinatorischen Titers, Schlüsse au! 
eine bestehende fortschreitende Typhuserkrankung ziehen zu können. 
Seifert (Würzburg). 


52. Seriba (Gießen). Über den Einfluß der Typhusschutzimpfung 
auf den Nachweis der Typhusbazillen im kreisenden Blur. 
(Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 22.) 


fi 


Da nur während höheren Fiebers Bazillen im Blute kreisen, bei einer Tem- 


‚peratur unter 38° dagegen nur selten, bietet die 1. und 2. Woche der Typhus- 
infektion mit Fieber zwischen 39 und 40° die beste Aussicht für den Nachweis der 
Bazillen im Blute. Reckzeh (Berlin). 


53, Stursberg (Bonn) und Klose. Zur Frage der Bewertung der 
französischen Typhusschutzimpfung und der diagnostischen 
Bedeutung der Gruber-Wifal’schen Reaktion bei Typhus- 
geimpften. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 11. Feldärztl. 
Beilage.) | 

Die Wirksamkeit der französischen Typhusschutzimpfung gewährt kein! 
unbedingten Schutz gegen Typhus, scheint aber das Haften der Infektion doc 
einigermaßen zu erschweren und den Verlauf der Erkrankung, falls gleichwohl eire 
solche eintreten sollte, zu mildern. Eine Schutzwirkung gegen Paratyphus kanı 
ihr dagegen nicht zugesprochen werden. Die Gruber-Widal’sche Reaktı” 
läßt sich auch bei gegen Typhus Geimpften, wenigstens in vielen Fällen, sehr wi! 
zur Diagnose des Typhus und Paratyphus verwerten, wenn man ihr erst von £i 
wissen, für die verschiedenen Verfahren der Impfung besonders zu ermittelnd: 

»Schwellenwerten« die Beweiskraft zuerkennt. Reckzeh (Berlin). 


|] 

‘ Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 











Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 


‚Zentralblatt für innere Medizin 


herausgegeben von 


Brauer, v. Jaksch, v. Leube, Naunyn, Schultze, Umber, 
Hamburg, Prag, Würzburg, Baden-B., Bonn, ' Charlottenburg, 


in Verbindung mit DR. G. GRUND und DR. H. v. HoEsSLIN redigiert von 
ADOLF SCHMIDT in Halle. 
36. Jahrgang. 
VERLAG von JOHANN AMBROSIUS BARTH in LEIPZIG. 








Nr. 38. Sonnabend, den 18. September 1915. 
Inhalt. 


R. Jaeger, Sammelreferat aus dem Gebiete der Neurologie und Beyehiairie: 

Referate: 1. Hohlweg, 2. Löwenfeld, 8. Sohlesinger, 4. Weichardt, 5. Toenniessen, 
6. Perimanın, 7. Kirschbaum, 8. Dünner, 9. Felke, 10. Feistmantel, 11. Koenigsfeld, 12. Galam- 
bos, 13. Rhein, 14. Basten, 15. Boral, 16. Walko, 17. Mülhens, 18. Linker, 19. Galli, 20. Klem- 
perer, Oettinger, Rosenthal, 21. Cahaneseu, 32. Willimezik, 23. Andruetto, 24. Frazier, 
25. Coleman, 26. Rohmer, 37. Barker, 28. Quadrone, 29. Geronne und Lenz, 30. Reibmayr, 
31. Csernel und Márton, 33. Meyer, 33. Kalberlah, 34. Brach und Fröhlich, 35. Rhein, 
$8. v. Tabora, 37. Lüdke, 88. Siadek und Kotliowski, 89. Boral, 40. Eggerth, 41. Ditthorn 
und Schultz, 43. Jacob, Typhus. — 43. Kulka, Läusevertilgung. 





Sammelreferat : aus dem Gebiete der Neurologie 
und Psychiatrie.. 
(1. Januar bis 30. Juni 1914.) 


Von 


Dr. Richard Jaeger (Halle). 


. Van der Scheer berichtet über sieben eigene Beobachtungen ve von 
subduralem Hämatom und weist darauf hin, daß man bei jeder un- 
klaren zerebralen Erkrankung an ein subdurales Hämatom denken 
müsse. Die sichere Diagnose ist häufig sehr schwierig, da es keine 
eindeutigen Symptome dieser Affektion gibt. Häufig kann man aus 
der Kombination der verschiedenen Symptome nur vermutungsweise 
die Diagnose stellen, zumal in den traumatischen Fällen, wo oft jede 
Anamnese fehlt, weil die Pat. irgendwie bewußtlos oder stark somno- 
tent aufgefunden werden und man nicht einmal mit Sicherheit erfahren 
kann, ob ein Trauma stattgefunden hat oder nicht. 

-= Gerade derartige traumatische Fälle sind aber recht außerordent- 
lich dankbar, weil die Trepanation, Entfernung der Blutung und 
Unterbindung des blutenden Astes der Meningea media einen lebens- 
rettenden Eingriff darstellt und danach meist restlose Heilung eintritt. 
Wenn man eine sich langsam im Verlauf von Stunden oder Tagen 
entwickelnde Lähmung einer Extremität oder eines Beines und Armes 
einer Seite beobachtet, wird man stets ein entstehendes subdurales 
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Hämatom in Betracht ziehen müssen, einerlei ob ein Iktus voran- 
gegangen ist oder nicht. Motorische Reizerscheinungen können fehlen. 
Van der Scheer weist insbesondere auf den Wechsel verschiedener 
Krankheitserscheinungen hin, nämlich starken Wechsel der Bewußt- 
seinsstörungen, wobei die Somnolenz im Vordergrunde steht, Wechsel 
in der Intensität der Lähmungen, Perioden von motorischen Erre- 
gungen während des Verlaufes der Erkrankung, die oft mit Temperatur- 
und Pulsfrequenzsteigerung und mit starkem Schwitzen einhergehen. 
Als besonders wichtig für die Diagnose eines subduralen Hämatoms 
hebt Verf. das Fehlen des Babinski’schen Zehenreflexes beim Vor- 
handensein einer Hemiparese oder Hemiplegie hervor. Auf dieses 
Fehlen des Babinski bei Hemiplegia als Zeichen für eine Schädigung 
der Hemisphärenoberfläche, insbesondere für ein Hämatom, hat früher 
schon Bychowski hingewiesen. Zu erwähnen ist noch die zuweilen 
nachweisbare Klopf- und Druckempfindlichkeit des Schädels über 
dem Hämatom und eine perkutorische Dämpfung mit verkürztem 
tympanitischen Perkussionsschall daselbst. (Die von Phleps an- 
gegebene und ausgearbeitete Auskultation des Schädels, auf dem eine 
tönende Stimmgabel aufgesetzt wird, kann oft gute diagnostische 
Dienste bei diesen Affektionen leisten. Ref.) Das sicherste Mittel 
zur zweifellosen Feststellung eines subduralen Hämatoms ist jeden- 
falls die Neisser-Pollack’sche Hirnpunktion, die in keinem unklaren 
Falle unterlassen werden sollte. Allerdings wird man zuweilen auf 
beiden Seiten punktieren müssen, wenn sich keine einseitigen Reiz- 
oder Ausfallssymptome nachweisen lassen. 


Ein umfangreiches Material von Hydrocephalusfällen hat Misch 
bearbeitet (60 poliklinische Fälle). Er kommt auf Grund seiner Studien 
zu folgender Auffassung von der Pathogenese des Hydrocephalus: 
zwei Faktoren gehören zum Zustandekommen eines Hydrocephalus, 
eine Disposition durch angeborene Liquorvermehrung und ein aus 
lösender Faktor. Die erstere ist meistens durch Lues bedingt, kann 
aber auch durch andere Entwicklungsstörungen verursacht werden. 
Verf. hält die Lues der Eltern für die häufigste Ursache des Hydro- 
cephalus, obwohl sich das nicht immer nachweisen läßt. Er ist meist 
pnicht syphilitischer Natur, sondern syphilitischen Ursprungs «a, und 
oft finden sich neben ihm keine eigentlichen Zeichen der kongenitalen 
Lues. Daher ist auch die Wasser mann’sche Reaktion meist negativ. 
Die auslösenden Faktoren bestehen in mechanischen oder toxisch- 
infektiösen Schädigungen. Unter den mechanischen Schädigungen 
istdas Trauma am wichtigsten, jedoch ist der traumatische Hydrocepha- 
lus nach Ansicht des Verf.s seltener als angenommen wird, und ein be- 
stehender Hydrocephalus erfährt gewöhnlich keine Verschlimmerung 
durch ein Trauma. Der traumatische Hydrocephalus tritt nicht un- 
mittelbar nach dem Trauma in die Erscheinung, sondern zunächst 
pflegen die Kommotionserscheinungen im Vordergrunde zu stehen, 
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und erst nach einer gewissen Latenzzeit macht sich der Hydrocephalus 
geltend. Für die Diagnose des latenten Hydrocephalus, die bekannt- 
lich oft Schwierigkeiten machen kann, ist die Schädelumfangvergröße- 
rung weniger charakteristisch als die der Erhöhung des Längen- 
Breitenindex, während man bei manifestem Hydrocephalus in der 
Regel eine zunehmende Vergrößerung des Schädelumfanges findet. 
Die Reflexe sind bei Hydrocephalus im allgemeinen gesteigert, nur 
bei schweren Formen können sie aufgehoben sein. Oft findet man 
Babinski ohne sonstige Symptome einer Schädigung der Pyramiden- 
bahn. Intelligenzdefekte, Epilepsie, Linkshändigkeit, die man oft bei 
hydrocephalischen Kindern findet, hält Verf. nicht für Folgeerschei- 
nungen des Hydrocephalus, sondern für Symptome der hereditären 
Lues, die in solchen Fällen auch die Ursache des Hydrocephalus ist. 


Löwenstein hat an 17 Fällen von Kleinhirntumoren, Acusticus- 
tumoren, Tumoren nicht zerebraler Lokalisation und Meningitis serosa, 
die sämtlich operiert wurden oder zur Autopsie kamen, die Barany- 
schen Vestibularisprüfungsmethoden angewandt und festgestellt, daß 
besonders die kalorische Vestibularisprüfung für die Diagnose der 
Kleinhirnbrückenwinkeltumoren sehr wertvoll ist, da sich nur bei 
diesen erhebliche Störungen, vor allem Unerregbarkeit des Vestibu- 
laris fanden. Leichtere Störungen der Vestibularisfunktion (Unter- 
und Übererregbarkeit) können auch durch Kleinhirntumoren als 
Drucksymptome verursacht werden, niemals jedoch wurde Unerreg- 
barkeit des Vestibularis bei Kleinhirntumoren gefunden. Die übrigen 
Barany’schen Methoden (Fallreaktion, Zeigereaktion) sind zu prak- 
tisch-diagnostischen Zwecken bei Kleinhirnerkrankungen zurzeit nur 
mit Vorsicht zu verwerten, die diesbezüglichen Beobachtungen der 
Autoren sind noch nicht übereinstimmend genug, immerhin kann zu- 
weilen dadurch die Diagnose gestützt werden. 

Einen Fall von Pseudobulbärparalyse, bei dem die Sektion mul- 
tiple Erweichungsherde in beiden Stammganglien und einen Herd in 
der Brücke ergab, hat Rosenfeld auf vestibulären Nystagmus unter- 
sucht und gefunden, daß bei Spülung des rechten Ohres lebhafter 
Ihythmischer Augennystagmus nach links und gleichzeitig rhythmische 
ruckartige Bewegungen des Kopfes nach links auftraten, ebenso bei 
Spülung des linken Ohres. Ferner beobachtete er rhythmische Zuk- 
kungen im Gebiet des rechten Facialis, und zwar vorwiegend im 
vierten Aste desselben. Bei der Untersuchung auf dem Drehstuhle 
zeigten sich sehr starke Reaktionsbewegungen und erheblicher rhyth- 
mischer Nachnystagmus des Kopfes. Verf. erklärt diese Symptome 
durch erhöhte Ansprechbarkeit der bulbären Zentren infolge der Ab- 
trennung derselben vom Großhirn durch die pseudobulbären Herde. 

Firth hat bei seinen Pupillenuntersuchungen bei Geisteskranken 
im wesentlichen Bekanntes bestätigen können. Er fand bei 36% der 
Paralytiker reflektorische Pupillenstarre, bei 9% absolute Starre. 
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(Die Anzahl der untersuchten Fälle ist zu klein, um daraus allgemein- 
gültige Prozentsätze festzustellen! Ref.) Herabsetzung der Licht- 
reaktion kann bei Alkoholismus vorkommen, ohne daß andere Ur- 
sachen dafür verantwortlich zu machen sind. Besonders häufig fand 
Firth Pupillenstörungen bei der Korsakoff’schen Psychose. Auch 
bei anderen Vergiftungen, die vorzugsweise das Nervensystem be- 
treffen, findet man Pupillenstörungen, nämlich Pupillendifferenz bei 
Bleivergiftung (infolge von Opticuserkrankung), Miosis bei Chloral- 
hydratvergiftung, herabgesetzte und verlangsamte Lichtreaktion bei 
Schwefelkohlenstoffvergiftung. Ebenso wie beim Alkoholismus findet 
sich auch bei senilen und präsenilen Geistesstörungen herabgesetzte 
Lichtreaktion (im höheren Lebensalter pflegt auch ohne besondere 
Erkrankung die Pupillenreaktion herabgesetzt zu sein). Bei Epilepsie, 
Idiotie und Imbezillität finden sich in der Regel keine Störungen 
seitens der Pupillen. Dagegen finden sich bei der Dementia praecox 
Pupillenentrundung, Ungleichheit und Fehlen der psychischen Re- 
flexe nicht selten, und zwar sollen diese Pupillenveränderungen be- 
sonders häufig bei den katatonen Zuständen, weniger oft bei den 
hebephrenen Formen vorkommen. 


Hieronymus hat nach dem Vorgange von Kafka die hämo- 
Iytische Kraft des Blutserums von Geisteskranken geprüft und die 
Resultate Kafka’s bestätigt gefunden. Über 600 Sera, die zumeist 
von Geisteskranken stammten, wurden untersucht, und es wurde 
eine Verminderung der hämolytischen Kraft des Blutserums bei lue- 
tischen und metaluetischen Erkrankungen festgestellt. Ebenso wie 
Kafka ist Verf. der Ansicht, daß völliger Komplementmangel ein 
Symptom schwerer Schädigung des Zentralnervensystems durch Lues 
oder Metalues darstellt. Bei einer Anzahl von Dementia-praecox- 
Fällen und Epileptikern ließ sich eine Steigerung der hämolytischen 
Kraft des Blutserums nachweisen. Bei etwa 1/ der untersuchten 
geisteskranken Alkoholiker konnte Verlust der Normalambozeptoren 
festgestellt werden. Verf. vermutet, daß die Herabsetzung und die 
Vernichtung der hämolytischen Kraft des Blutserums auf einer Schä- 
digung der Leber beruht. 


Kreuser hat die Genesungsaussichten bei Geisteskranken im 
höheren Lebensalter untersucht. Er bespricht zunächst die bekannte 
Geistesstörung, an der Blücher in der Mitte seines 7. Lebensjahr- 
zehntes litt. Sie bestand im wesentlichen in einem depressiven Zu- 
stand mit Versündigungsideen, lebhaften Sinnestäuschungen deliranter 
Art, hypochondrischen Vorstellungen und Beeinträchtigungsvorstel- 
lungen. Kreuser konstatiert, daß trotz der Absurdität der Wahn- 
vorstellungen völlige Heilung erfolgte, so daß Blücher nachher noch 
die höchsten Leistungen als Feldherr vollbringen konnte. Ferner wird 
festgestellt, daß trotz späterer Rückfälle kein geistiges Siechtum ein- 
trat. Im Anschluß an die Besprechung der Geisteskrankheit Blücher’s 
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konstatiert Verf., daß von seinem Krankenmaterial die Mehrzahl der 
Geisteskranken von über 60 Jahren Frauen waren, und daß ungefähr 
ein Drittel dieser Kranken geheilt oder gebessert entlassen werden 
konnte. Daher muß man sich hüten, bei den Geisteskranken im 
höheren Lebensalter gleich die Diagnose senile Demenz zu stellen. 


Über die Berufsnervosität der Volksschullehrer berichtet Rohde 
auf Grund des großen Materials der Heilstätte »Haus-Schönow «, 
welches sich wegen seiner Gleichartigkeit hinsichtlich geographischer 
Herkunft, sozialem Milieu usw. besonders gut für allgemein gültige 
Schlüsse zu eignen scheint. Es handelt sich nur um Lehrer vom Lande 
oder aus Kleinen Städten. Verf. kommt bei der Bearbeitung der ihm 
- zur Verfügung stehenden 95 Krankengeschichten teilweise zu über- 
raschenden Ergebnissen. Er konstatiert zunächst, daß es eine eigent- 
liche Berufsnervosität der Volksschullehrer nicht gibt. Im wesent- 
lichen werden die Ursachen der Nervosität der Volksschullehrer 
erörtert. Die Krankheitserscheinungen sind vorwiegend die der Er- 
müdung und das in Frage kommende Alter, vorwiegend das 36. bis 
45. Lebensjahr. Die wesentlichste Ursache dieser frühzeitigen ner- 
vösen Erschöpfung sieht Verf. in der Konstitution derjenigen, die 
Lehrer werden; er findet auffallend viel schwächliche Menschen im 
Lehrerstande. Zu der wenig widerstandsfähigen Konstitution kommen 
dann noch eine Reihe von schädigenden Momenten, denen besonders 
der Kleinstadtlehrer ausgesetzt ist. Überraschenderweise hält Verf. 
das ständige Leben in der Kleinstadt, wo bei gleichförmiger Tätigkeit 
weitere Anregungen fehlen, für besonders schädlich. Dieses Leben 
führe bei mangelnderWiderstandsfähigkeit oft zu Alkohol- und Tabak- 
mißbrauch oder zu Grübelsucht. Weitere Schädigungen stellen die 
oft zahlreichen Nebenbeschäftigungen dar, die die Ruhezeit verkürzen 
und oft sehr erhebliche chronische Anspannung bedingen. Zu dem 
Zusammenwirken von Neuropathie, Erschöpfung und Alkohol sowie 
andererseits in der im Lehrerberuf weit über das Erreichbare hinaus- 
gehenden Agitation für die Hebung des Lehrerstandes, sieht Verf. den 
Grund für das auffallend häufige Vorkommen von paranoischen Zügen. 
Gerade unter den Dorf- und Kleinstadtlehrern sind viele, die dieser 
auf höhere Bildungsziele gerichteten Agitation nicht gewachsen sind, 
weil die Tüchtigeren, Widerstandsfähigeren und Anpassungsfähigeren 
frühzeitig in die größeren Städte kommen. Eine gewisse Schädigung 
besteht für die Lehrerschaft in den Ostmarken in den politischen 
Schwierigkeiten. 

Mönkemöller erörtert die forensische Bedeutung der Neur- 
asthenie, indem er über eine Anzahl von forensischen Fällen berichtet, 
bei denen es sich seiner Ansicht nach vorwiegend um erworbene 
Neurasthenie handelte, allerdings nicht um reine Neurasthenie, sondern 
um eine Kombination von geistiger Minderwertigkeit mit Neurasthenie. 
Die forensische Bedeutung dieser Fälle liegt weniger in der Neurasthenie 
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als in den durch die psychopathische Veranlagung bedingten Zuständen 
von Wandertrieb, sexuellen Perversionen, Zwangsvorstellungen usw. 

Wernecke hat das neue Hypnotikum Dial-Ciba bei Geistes- 
kranken versucht und kommt zu dem Resultat, daß es in leichteren 
und mittelschweren Fällen von Schlaflosigkeit gute Dienste leistet, 
keine unliebsamen Nebenerscheinungen macht und in kleineren Dosen 
als die sonstigen Derivate der Barbitursäure wirkt und somit ein re- 
lativ billiges Schlafmittel darstellt. In diesen Fällen kommt man mit 
Gaben von 0,1 bis 0,3 aus. Bei hartnäckiger Schlaflosigkeit, schweren 
Erregungs- und Unruhezuständen, wo man höhere Dosen nehmen 
muß, kommen vorübergehende unliebsame Nebenerscheinungen vor, 
und es ist bei diesen Zuständen auch meistens nicht von zuverlässiger 
Wirkung. 

Aus ihren experimentellen Untersuchungen über die Funktion der 
Schilddrüse bei Morbus Basedowii gewinnen Walter und Hosemann 
die Ansicht, daß es sich bei der Basedow’schen Krankheit nicht um 
einen Hyperthyreoidismus, eine einfache Steigerung der normalen 
Schilddrüsenfunktion handelt, sondern um einen Dysthyreoidismus. 
eine krankhafte Schilddrüsenfunktion. 
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Referate. 


1. Hohlweg (Duisburg). Über den Einfluß der Typhusschutz- 
impfung auf den Nachweis der Typhusbazillen im kreisenden 
Blut, (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr 16.) 

Die Vaccination kann zwar die Ansiedlung von Typhusbazillen im Darm nicht 
hindern, es kommt aber nicht zu einer Überschwemmung des Blutes mit Typhus- 
keimen und damit zu dem schweren klinischen Bilde der Typhussepsis in einer 
größeren Anzahl der Fälle infolge der Wirkung der Bakteriolysine und Bakterio- 
tropine. Reckzeh (Berlin). 


2. Löwenfeld (Wien). Über eine Methode des raschen Typhus- 
bazillennachweises. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 13.) 
Als Ausgangspunkt der Untersuchungen diente die zuerst von Conradi an- 
gegebene Anreicherung in Rindergalle. Der Verf. ging dann so vor, daß er zu je 
l0 ccm Nährbouillon einen Tropfen eines hochwertigen agglutinierenden Typhus- 
serums (Titer 1 : 8000) zusetzte und von dem angereicherten Blutgallenröhrchen 
mehrere Ösen von der Oberfläche in je eines dieser Bouillonröhrchen übertrug. 
Nach 6stündigem Verweilen im Brutschrank konnte man bei positivem Ausfall 
sehen, daß das ganze Röhrchen von feinen und feinsten Flöckchen — den agglu- 
tinierten Typhusbazillen — erfüllt war, die sich allmählich von der Oberfläche 
zu Boden senkten, ohne daß es dabei zu einer diffusen Trübung der Bouillon kam. 
Reckzeh (Berlin). 


3. Schlesinger (Straßburg). Die Begleiterscheinungen der Typhus- 
schutzimpfungen auf Grund von 1340 Impfungen. (Münchener 
med. Wochenschrift 1915. Nr. 13.) 

Etwa 10%, der Impflinge empfanden sowohl nach der ersten wie nach der 
zweiten Impfung eine stärkere Störung des Allgemeinbefindens. 
Reckzeh (Berlin). 


4, Weichardt (Erlangen). Über Typhusimmunisierung. (Münchener 
med. Wochenschrift 1915. Nr. 13.) 

Wenn nach der Injektion von Typhusantigenen toxische Erscheinungen 
irgendwelcher Art auftreten, so können hierfür, soweit Schlüsse aus diesen Ver- 
suchen für die Menschen zulässig sind, nur Giftstoffe verantwortlich gemacht 
werden, die bei parenteraler Verdauung aus den Bazillenleibern entstehen. 

Reckzeh (Berlin). 


5. Toenniessen (Erlangen). Längerdauernde Krankheitserschei- 
nungen in zeitlichem Zusammenhang mit der Typhusschutz- 
impfung. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 13.) 

In zwei Fällen war kurz nach der zweiten bzw. dritten Impfung eine Venen- 
thrombose eingetreten, nachdem die ersten Impfungen fast reaktionslos über- 

Standen waren. Reckzeh (Berlin). 
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6. Perlmann. Farbmethode der Gruber-Widal-Reaktion. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1915. Nr. 13.) 
Schon der Zusatz 2—3 kleiner Tropfen des Methylorange in 0,5%,iger alko- 
holischer Lösung (aus einer Kapillarpipette mit Gummiball) genügte, um die 
Flüssigkeit orangegelb zu färben. Reckzeh (Berlin). 


7. Kirschbaum. Zur Technik der Schutzimpfung gegen Typhus. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 8.) 

Als Impfstoff dient eine bei 60° C abgetötete, polyvalente Aufschwemmung 
24stündiger Agarkulturen, die etwa 600 Millionen Keime im Kubikzentimeter 
enthält und zum Zweck der Konservierung mit 0,5%,igem Karbol versetzt ist. 
Erste Injektionsdosis 0,2 ccm, bei Massenimpfungen am besten in den linken 
M. deltoideus, alle Injektionen in den Vormittagsstunden von 9—10 Uhr vorzu- 
nehmen. Zweite Dosis zu 0,8—1 ccm nach mindestens 2wöchiger Pause, dritte 
Injektion 1,0—1,5 ccm eine Woche später. : Seifert (Würzburg). 


8. Dünner (Berlin). Die Bedeutung der Widal’schen Reaktion 

bei typhusgeimpften Soldaten. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. 

Nr. 3.) 

Der Ausfall der Widal’schen Agglutination ist im Einzelfall nicht absolut 
beweisend; denn sie kann einmal von einem vor vielen Jahren überstandenen 
Typhus herrühren, und zweitens findet sie sich gar nicht so selten bei sogenannten 
Bazillenträgern. Beobachtungen an einem großen Krankenmaterial zeigten be- 
merkenswerterweise, wie außerordentlich häufig sich bei nichttyphuskranken 
Soldaten heute eine positive Widalreaktion findet. Der weitaus größte Teil der 
mit Schutzstoff gegen Typhus geimpften Soldaten hat die spezifischen Agglu- 
tinine erzeugt. Reckzeh (Berlin). 


9. Felke (Brüssel). Die Komplementablenkung als Reaktion zur 
Unterscheidung zwischen den Seren Typhuserkrankter und 
gegen Typhus Geimpfter. (Münchener med. Wochenschrift 1915. 
Nr. 17.) 

Es wurde bei Geimpften, auch wenn ihr Gruber-Widal einen noch so hohen 


Titer erreichte, niemals eine Hemmung der Hämolyse erzielt. 
Reckzeh (Berlin). 


10. Feistmantel, Über Prophylaxe und Therapie des Typhus 
abdominalis mittels Impfstoffen. (Wiener klin. Wochenschrift 1915. 
‚Nr. 9.) 


Die vom Verf. versuchte Dosis von 0,5 Ösen in 1 ccm eines nach Besredka 
mit schwach virulenten Typhusstämmen hergestellten Impfstoffes ist imstande, 
‚in der von ihm erprobten Anwendung, die Krankheitsdauer bei Typhusfällen auf 
.121/, bis 2 Wochen zu reduzieren. Ein in der Rekonvaleszenz bei einzelnen Fällen 
auftretender, neuerlicher Anstieg der Temperatur ist durch neuerliche Injektion 
der am 4. Injektionstage angewendeten Dosis zu raschem Abfall zu bringen. Zur 
Behandlung eignen sich am besten frische Fälle. Der vom Verf. erprobte Impf- 
stoff ist so rasch als möglich nach seiner Herstellung zu verwenden, er konserviert 
seine volle Wirksamkeit nur durch ca. 2 Wochen. Seifert (Würzburg). 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 38. 605 


11. Koenigsfeld (Freiburg i. Br... Eine neue Methode zum be- 
schleunigten Typhusbazillennachweis in kleinen Mengen Blut. 
(Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 4. Feldärztl. Beil. Nr. 4.)l 
Bezüglich der von dem Verf. angegebenen neuen Methoden muß auf das 

Original verwiesen werden. Sie gestatten nach 12 bis 16 Stunden eine in allen 

Teilen vollständige und sichere Diagnose. Reckzeh (Berlin). 


12. Galambos. Über das gleichzeitige Auftreten von Typhus ab- 
dominalis und Dysenterie. (Wiener klin. Wochenschr. 1915. Nr. 22.) 
"Dysenterie nach überstandenem Typhus wurde in 41 Fällen beobachtet, die 
Dysenterie begann gewöhnlich in der 2. Woche der Typhusrekonvaleszenz rasch, 
ein anderes Mal schleichend, ohne die typischen Klagen. Die Prognose der post- 
typhösen Dysenterie ist eine schlechte, von 41 Fällen starben 21. Auffallend ist, 
daß die Krankheit — auch bei Gegenwart von Komplikationen, wie Pneumonie, 
Lungenabszeß u. dgl. — fieberfrei verläuft. Das gleichzeitige Vorhandensein von 
Typhus und Dysenterie wurde in 9 Fällen beobachtet, von diesen starben 8. Die 
auffallendsten Komplikationen im Verlaufe der Typhus-Dysenteriemischinfektion 
sind die Gangrän der Extremitäten. Typhus nach überstandener Dysenterie 
kam in 12—15 Fällen zur Beobachtung. . Seifert (Würzburg). 


13. Rhein (Straßburg). Zur Typhusdiagnose im Felde. (Münchener 
med. Wochenschrift 1915. Nr. 22.) 
Die Weiss’sche Probe ist nach wie vor ein äußerst wertvolles Hilfsmittel 
für die Typhusdiagnose im Felde. i Reckzeh (Berlin). 


14. Basten. Über klinische und serologische Beobachtungen bei 

der Typhusschutzimpfung. (Med. Klinik 1915. Nr. 21.) 

Das augenfällige Ergebnis der vorliegenden Beobachtungen ist die Tatsache, 
daß in einer Reihe von Fällen im Anschluß an die Impfung Typhus entstand bei 
Mannschaften, die vorher keinerlei Krankheitserscheinungen gezeigt hatten. 
Reckzeh (Berlin). 


15. Boral (Mährisch-Weißkirchen). Über Kriegstyphus. (Med. 
Klinik 1915. Nr. 16 u. 17.) 
Auffallend waren elf Fälle von Bauchdeckenabszeß, vornehmlich des Mus- 
culus rectus abdominis. Von anderen Komplikationen waren mehrere Fälle von 
Parotitis, die meist noch während der Krankheit unter hohem Fieber auftrat, von 
nicht sehr benignem Charakter und sehr langsamem Heilungstriebe nach der 
Operation. Durch die Anwendung der Vincent’schen Vaccine haben wir ein 
sehr schätzbares, doch nicht unfehlbares Mittel zur Bekämpfung der schweren, 
sonst oft letal ausgehenden Fälle gewonnen. Es ist zu hoffen, daß einerseits durch 
die allgemein einzuführenden Schutzimpfungen die Zahl der Erkrankungen an 
Typhus sicher abnehmen, andererseits durch die therapeutische Vaccineanwen- 
dung die Mortalität bedeutend herabgesetzt wird. Reckzeh (Berlin). 


16. Walko (Breka, Bosnien). Typhus abdominalis mit hämor- 
rhagischer Diathese. (Med. Klinik 1915. Nr. 12 u. 13.) 
Der hämorrhagische Typhus ist nicht der Ausdruck einer eigenartigen In- 
fektion, sondern kennzeichnet den Typhus nur als eine schwere Allgemeininfektion 
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des Körpers septischen Charakters. Die hämorrhagische Diathese ist durch 
Gefäßschädigungen infolge erhöhter Einwirkung des Typhusgifts und individueller 
Disposition verursacht; ihr Auftreten fällt zeitlich mit Störungen der Herztätigkeit 
und des Kreislaufs zusammen. Reckzeh (Berlin). 


17. Mülhens (Eitorf, Sieg). Zur Typhusdiagnose im Felde. (Mür- 
chener med. Wochenschrift 1915. Nr. 13.) 
Aus den Beobachtungen ergibt sich, daß die Weiss’sche Probe bei geimpften 
Individuen zur Klärung der Typhusdiagnose nicht beitragen kann. 
Reckzeh (Berlin). 


18. F. Linker (Czernowitz). Thrombose des linken Vorhofes und 
der Pulmonalvenen bei einem Falle von Abdominaltyphus. 
(Prager med. Wochenschrift 1914. S. 603.) 

Außer dem im Titel genannten Befunde fand sich noch eitrige Meningitis, 
mehrfache Lungeninfarkte underweichte Infiltratein der Lunge, sowieein vereiterter 
Milzinfarkt. Aus allen diesen Stellen konnten im Eiter Typhusbazillen in Rein- 
kultur nachgewiesen werden. Im Darme zeigten die Plaques des lleums nur 
leicht schiefergraue Pigmentation, aber weder Schwellung, noch Hyperämie. 

Friedel Pick (Prag). 


19. Giovanni Galli (Bordighera). Über Spondylitis typhosa 
(Quincke). (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 15.) 

In der Regel hat die spondylitische Komplikation des Typhus keinen eitrigen 
Ausgang. Man hat Typhusbazillen im Knochenmark der Rückenwirbel nach- 
gewiesen, aber in zahlreichen, so winzigen Herden, daß sie in der Regel nicht in 
Eiterung übergehen. Sehr wichtig zur Behinderung der eiternden Wirkung des 
Entzündungserregers und Förderung des Zurückgehens der Spondylitis ist das 
rechtzeitige Anlegen eines guten Korsetts. Reckzeh (Berlin). 


20. F. Klemperer, W. Oettinger, F. Rosenthal. Zur Diagnostik und 
Therapie des Typhus im Felde. (Therapie der Gegenwart 1915. 

Nr. 5.) 

Die Verff. geben ihre Erfahrungen über die von ihnen im Felde behandelten 
Typhuserkrankungen. Der klinische Verlauf der Fälle bot mancherlei Besonder- 
heiten; die Zahl der atypischen Fälle war besonders groß. Der Transport im 
Beginne der Krankheit übte keinen sichtlich schädigenden Einfluß aus, Transport 
in derRekonvaleszenz, auch nach 8—14tägiger Fieberlosigkeit, birgt die Gefahr 
des Rückfalls. Generalisierte Roseola machte in mehreren Fällen die differential- 
diagnostische Entscheidung zwischen Abdominal- und Flecktyphus sehr schwierig. 
Was die Blutuntersuchung betrifft, so sicherte die Leukopenie in Verbindung mit 
der Diazoreaktion in Fällen, wo Milztumor und Roseolen fehlten, die Diagnose. 
Die einfache mikroskopische Betrachtung eines frischen Bluttropfens unter dem 
Deckglase genügte vielfach schon dem Geübten, um das Fehlen der Leukocytose 
festzustellen. Typisch für das Blutbild während der Typhusrekonvaleszenz erwies 
sich die Eosinophilie. Was die serologische Untersuchung betrifft, so waren Ag- 
glutinationswerte von 1 :200 bei Typhusgeimpften nicht selten, höhere Werte 
kamen aber nur ausnahmsweise vor. 
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Danach gestattet also ein Agglutinationswert von 1 : 200 bei einem Krank- 
heitsverdächtigen, der möglicherweise oder sicher geimpft ist, in der Tat nicht 
mehr, die Typhusdiagnose zu stellen, wohl aber kann man eine Agglutination in 
stärkerer Verdünnung, bei 1 : 400 und darüber, als beweisend ansehen. 

Was die Therapie anlangt, so mußte die Ernährung mit Rücksicht auf die 
voraufgegangenen Anstrengungen und Entbehrungen besonders reichlich gehalten 
werden. Kühle Bäder wurden häufig schlecht vertragen, so daß schließlich Bäder 
unter 23—26° C nicht mehr gegeben wurden. Der Ersatz der Bäderbehandlung 
durch antipyretische Mittel bewährte sich nicht; mit Herzmitteln wurde nicht 
gespart. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


21. Cahanescu. Parotitis typhosa. (Wiener klin. Wochenschrift 1915. 
Nr. 21.) 

Unter 244 Typhusfällen kamen 7 Fälle von Parotitis zur Beobachtung, von 
denen 4 starben. Die P. typhosa tritt gewöhnlich auf der Höhe der Krankheit, 
in der 2. bis 3. Woche, manchmal später auf und beeinflußt das Gesamtbild des 
Typhus im ungünstigen Sinne. Meistenteils geht die Schwellung rasch in Eiterung 
über, eine Prädilektionsstelle des spontanen Eiterdurchbruches ist das äußere Ohr, 
entweder an der Hinterseite hinter der Ohrmuschel oder manchmal im äußeren 
Gehörgang selbst, so daß man glaubt, es handle sich um eine Mittelohreiterung. 
Es handelt sich dabei wohl immer um eine Sekundärinfektion, sei es, daß sie von 
der Mundhöhle durch den Ductus stenonianus oder vom Blute ausgeht als Metastase, 
sei es als Ausdruck eines pyämischen Prozesses. Im Eiter wurden Streptokokken 
und Staphylokokken, aber keine Typhusbazillen gefunden. 

Seifert (Würzburg). 


22, Willimezik (Bartenstein). Über Typhusabszesse. (Berliner klin. 

Wochenschrift 1915. Nr. 18.) 

Spezifische subkutaneTyphusabszesse sind kalte, blande Abszesse mit glasigen 
blassen, graurötlichen Granulationen. Zu ihrer Entstehung ist ein Locus minoris 
tesistentiae erforderlich, da es sich um innere Metastasen und nicht um äußere 
Infektionen handelt. Im Kriege ist die Möglichkeit zur Entstehung solcher 
Abszesse am größten. Reckzeh (Berlin). 


23. E. Andruetto. Die Bedeutung der Reaktion des Urins bei 
der typhösen Bakteriurie. (Riv. crit. di clin. med. 1915. Nr. 10.) 
Der Urin wurde bei 13 Typhen alkalinisiert durch Verabreichung von Na. 

bicarbon., verschieden lange Zeit nach einer Blasenspülung steril entnommen und 

mit dem vorher sauren Urin auf den Bakteriengehalt verglichen. Die Resultate 
waren folgende: Durch Alkalinisierung des Urins erhält man konstant eine Ver- 
mehrung der typhösen Bakteriurie; diese Vermehrung ist meistens vesikalen, 
selten renalen Ursprunges, und in letzterem Falle bedingt entweder durch eine 
wirkliche vermehrte Ausscheidung der Bazillen durch die Nieren oder durch 

Autokultur innerhalb der oberen Harnwege. Durch die alkalische Reaktion kann 

man bei Typhuskranken Bakteriurie hervorrufen oder wenigstens sie deutlich 

machen, wenn sie mit anderen Methoden nicht nachweisbar ist. Ferner kann die 

Elimination der Typhusbazillen aufhören, während diese in der Blase zurückbleiben, 

wo sie sich vermehren, indem sie noch lange Zeit dem Urin seine Infektiosität 

erhalten. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 
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24. William Lawrence Frazier. The abortion of typhoid fever. 
(Med. record 1915. Nr. 12. S. 476.) 

F. empfiehlt als prophylaktisches und Abortivmittel bei Abdominaltyphus 
subkutane Einspritzungen von Emetinum hydrochloricum. Bei Erwachsenen soli 
am Oberarm alle 6, 8 oder 12 Stunden 0,03 injiziert werden, und zwar so lange, 
bis die Abendtemperatur nur noch 1° über normal ist, von jetzt an sind nur noch 
halb so starke Dosen zu geben; bei Kindern verabreicht man entsprechend geringere 
Dosen. Von 82 so behandelten Fällen dauerte die Krankheit, nach Beginn dieser 
Behandlung, nur bei 6 noch mehr als 4 weitere Tage an und niemals mehr als 
6 Tage. Man soll mit der Therapie so früh wie möglich beginnen und niemals 
warten, bis ein positiver Widal erhältlich ist. 

P. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 


25. W. Coleman. Der Einfluß der Nahrung auf den Typhus- 

stoffwechsel. (Journ. amer. med. assoc. 1914. Bd. LXIII. Nr. 11. S. 932.) 

Um zu bestimmen, wie weit die Nahrung wirklich ausgenutzt wird bzw. wie 
sie auf den Gesamtwechsel wirkt, bedient man sich der umständlichen direkten 
Wärmemessung oder der bequemeren indirekten, bei der aus O-Zufuhr und CO,- 
Produktion der Schluß auf den Eiweißstoffwechsel gezogen wird. Bei den seit 
1911 durchgeführten Arbeiten wurde Benedict’s Einheitsapparat (Abbildung) 
benutzt. Beobachtungsdauer 15 Minuten, kurz nach reichlicher Mahlzeit. — 
Selbst große Nahrungsmengen vermehrten im Fieberstadium des Typhus die 
Wärmeproduktion bzw. das Fieber nicht, vielleicht weil hier die Nahrung nicht 
ihre spezifische dynamische Wirkung entfalten kann wie im gesunden Zustande. 
Die während der Rekonvaleszenz 4 Wochen lang anhaltende Erhöhung des Stoff- 
wechsels bei kalorisch reichlich Ernährten ist kein Gegengrund gegen diese Er- 
nährungsart, da die Temperatur dabei normal bleibt und das Allgemeinbefinden 
sich beständig bessert. 

Da während der Fieberzeit der Respirationsquotient nach der Mahlzeit er- 
heblich höher ist als in der Nüchternheit, und da die Höhe des Quotienten in 
relativem Verhältnis zu den verbrauchten Kohlehydraten steht, so beweist der 
hohe Quotient der reichlich Ernährten, daß der Körper die Kohlehydrate allem 
anderen vorzieht zur Aufbringung der im Fieber erhöhten Energie. Die Kohle- 
hydrate müssen also in der Kost einen hervorragenden Platz einnehmen. 

Meinhof (Halle a. S.). 


26. Rohmer (Marburg). Zur Frage der Typhusernährung im 

Kriege. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 23.) 

Eine Überernährung mit gemischter flüssig-breiiger Diät läßt sich auch im 
Kriege in Seuchenlazaretten praktisch durchführen und muß im Interesse sowohl 
der Kranken als auch des Heeres angestrebt werden, da sie große Vorteile bietet, 
ohne daß Schädigung in irgendeiner Hinsicht befürchtet zu werden braucht. 

Reckzeh (Berlin). 


27. L. F. Barker. Typhusdiät. (Journ. amer. med. assoc. 1914. Nr. 11. 
S. 929.) 
Bei kalorienreicher Kost ist die Sterblichkeit geringer, Komplikationen und 
Rückfälle sind auch nicht häufiger als bei Kranken, die noch nach alter Methode 
ernährt wurden. Dagegen verringert eine liberalere Kost den Gewichtsverlust, 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 38. 609 


kürzt die Genesungsdauer ab und beugt den nachträglichen Erschöpfungszuständen, 
Psychosen und Neurasthenie, vor. Voraussetzung ist natürlich sorgfältigste 
Regelung, Überwachung und Individualisierung dieser Kost. Widerstand bei 
manchen Pat., Pflegern oder auch Ärzten wurzelt in der bisherigen entgegen- 
gesetzten Anschauung über die Ernährung, muß aber allmählich überwunden 
werden, da sie das post hoc und propter hoc verwechseln. 

Meinhof (Halle a. S.). 


28. Carlo Quadrone (Turin). Beitrag zum Studium der Pathogenese 
der Diarrhöe beim Typhus. Es ist ziemlich wahrscheinlich, 
daß in gewissen Fällen die typhöse Diarrhöe ihre erste und 
manchmal einzige Ursache in einer Vasomotorenlähmung des 
Intestinalkreislaufes hat. (Riv. crit. di clin. 1914. Nr. 39.) 

Bei 45 Typhösen, deren diarrhoische Stühle exakt untersucht und deren Herz 
und Gefäße genau kontrolliert wurden, hatte die subkutane oder endovenöse In- 
jektion von Serum mit Adrenalinzusatz in 34 Fällen gar keinen, in 11 Fällen aber 
einen günstigen Einfluß auf die Durchfälle. — Q. schließt daraus: 1) Bei Typhus 
und typhusähnlichen Infektionen ist die Diarrhöe, welche auf der Höhe der Krank- 
heit auftritt oder sich verstärkt, nicht selten nur das Resultat einer äußerst reich- 
lichen Transsudation auf die ganze Fläche der Darmmucosa und einer allgemeinen 
Lähmung der Darmgefäße zuzuschreiben; 2) diese Gefäßlähmung entsteht durch 
Intoxikation der Gefäßzentren und vielleicht auch durch die funktionelle In- 
suffizienz, in der die Nebennieren sich infolge der Erkrankung selbst manchmal 
befinden; 3) die diarrhoischen Fäces infolge Gefäßlähmung haben, nach seinen 
Untersuchungen, keinen besonderen Charakter, der eine sichere Differenzierung 
von andersartigen typhösen Fäces zuließe; 4) in diesen Fällen kann eine genaue 
Untersuchung des Herzens und der Gefäße darauf hinweisen, daß die Diarrhöe 
sich mehr oder weniger rasch auf Grund von Gefäßlähmung ausbildet; 5) auf 
diese Formen vaskulärer Diarrhöen haben Sympathicusmittel, wie Adrenalin und 
Kampfer, einen günstigen Einfluß. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


29. Geronne und Lenz (Wiesbaden). Über den Versuch einer 
Behandlung der Typhusbazillenträger mit Thymolkohle. (Ber- 
liner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 14.) 

Die Tierkohle ist ein rationelles Transportmittel, indem sie das Desinfiziens 
adsorbiert und in inniger Mischung mit dem Speisebrei auch in tiefere Darm- 
abschnitte befördert, dabei eine langsame und gleichmäßige Resorption der wirk- 
samen Substanzen gewährleistend. Diese sehr wesentliche und bedeutungsvolle 
pharmakologische Aufgabe wird die Kohle schon in einer kleinen Dosierung bei 
denjenigen Arzneimitteln erfüllen können, die an und für sich schwer löslich sind. 
Schon kleine Kohlemengen verzögern die Resorption des schwerlöslichen Thymols 
wesentlich. Reckzeh (Berlin). 


30. Reibmayr (Wien). Über Impfstoffbehandlung des Typhus ab- 
dominalis aufintravenösem Wege. (Münchener med. Wochenschrift 
1915. Nr. 18.) 

Die Behandlung des Typhus mit spezifischem Impfstoff auf intravenösem 

Wege zeigt uns einen Weg, auf dem mit Erfolg weiter gegangen werden kann, um 
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zu einer erfolgreichen Kupierung des Typhus zu gelangen. Das Wesen der Re- 
aktion ist derzeit noch unklar. Eine Verbesserung durch Veränderung der Impf- 
stoffart, der Impfstoffmenge, durch Kombination mit medikamentöser Therapie 
usw. wäre anzustreben. Reckzeh (Berlin). 


31. Csernel und Märton. Die Behandlung des Typhus abdomin. mit 

nicht sensibilisierter Vaccine. (Wienerklin. Wochenschr. 1915. Nr.27.) 

Die Kaiser-Csernel’sche Vaccine setzt die Dauer des Fiebers beim Typhus 
abdominalis herab, indem sie bald einen kritischen Temperaturabfall herbeiführt, 
bald in die Febris continua starke Oszillationen bringt und die Intensität der 
Krankheit herabsetze Den Wert der Vaccine wird aber nur längere Erfahrung 
genauer bestimmen können. Die Anwendung geschah intravenös (1—1,2 bis 
1,4 ccm), in die Armvene injiziert. Die Reaktion der Impfung, !/, bis 2 Stunden 
nach der Impfung, trat unter starkem Schüttelfroste und hoher Temperatur ein, 
welche dann, begleitet von profusem Schwitzen, kritisch abfiel. 

Seifert (Würzburg). 


32. R. Meyer. Zur Behandlung des Typhus mit Eigenserum. 
(Therapie der Gegenwart 1915. Mai.) 
M. kommt zu dem Ergebnis, daß die Eigenserumbehandlung beim Typhus 
abdomin. ohne therapeutischen Wert ist. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


33. Kalberlah (Frankfurt a. M.). Die Behandlung der Typhus- 

bazillenträger. (Med. Klinik 1915. Nr. 21.) 

Die Kombination von Jod und Kohle führte rasch zum Erfolge, und zwar 
wurde in einzelnen Fällen bereits nach 8 Tagen Keimfreiheit erzielt, die auch 
weiter fortbestand, nachdem das Mittel weggelassen wurde. Der Erfolg hat jetzt 
bei einzelnen Fällen über 4 Monate vorgehalten, bestätigt durch sorgfältige, in 
regelmäßig 5- bis 8tägigen Zwischenräumen vorgenommene Stuhluntersuchungen. 
Ohne Einfluß blieb diese Medikation jedoch auf die Ausscheidung von Keimen 
im Urin. Reckzeh (Berlin). 


34. Brach und Fröhlich. Zur Vaccinebehandlung des Typhus ab- 
dominalis. (Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 23.) 

Mit dem im Paltauf’schen Institut erzeugten Typhusimpfstoff nach Vin- 
cent wurden im ganzen 60 Fälle behandelt, von denen 5 starben, keinen Erfolg 
zeigten 15 Fälle und 40 Fälle derartigen Erfolg aufwiesen, daß der Typhusverlauf 
um 1—2 Wochen verkürzt wurde. Für die Injektionen eignete sich am besten die 
Infraklavikular- und Bauchgegend. Seifert (Würzburg). 


35. Rhein (Straßburg). Zur Bakteriotherapie des Typhus ab- 
dominalis. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 13.) 

Zur Injektion wurde folgende Lösung angewandt: Typhusimpfstoff Halle 
5ccm, Phenol purissimum 0,5g, physiologische Kochsalzlösung ad 100 cem. 
Davon wurden 0,6—1,4 ccm nach vorheriger Verdünnung mit etwa 8 ccm steriler 
physiologischer Kochsalzlösung langsam in die Kubitalvene eingespritzt. ?/, bis 
2!/, Stunden nach der Injektion trat bei den meisten Pat. (94%) Temperatur- 
steigerung und Schüttelfrost von verschiedener Stärke und Dauer (5—30 Minuten) 
auf. Da einerseits niemals irgendeine Schädigung durch die Injektion beobachtet 
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wurde, in 48% der Fälle dagegen eine wesentliche Abkürzung der Fieberdauer 

eintrat und in 30% eine Heilung in 2 Tagen erfolgte, dürfte bei jedem Falle von 

unkompliziertem Typhus ein Versuch mit der Bakteriotherapie angezeigt sein. 
Reckzeh (Berlin). 


36. v. Tabora (Straßburg). Die Typhusbehandlung im Felde. 

(Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 13.) 

Mit Hilfe der ausnahmslos durchgeführten Pyramidonbehandlung wurde der- 
selbe Erfolg wie durch Bäder erzielt. Alle höher fiebernden oder sonst als min- 
destens mittelschwer imponierenden Fälle erhalten außerdem zunächst 5 Tage 
lang je 6mal 0,1 Digipurat; bei besonders schweren wird das erste Gramm in 
24 Stunden gegeben. Ist nach Ablauf dieser 5 Tage der Zustand dauernd ernst, 
die Prognose durch schwerere Lungenerscheinungen und dergleichen getrübt, so 
wird mit der gleichen, eventuell allmählich verringerten Dosis noch eine Reihe von 
Tagen hindurch fortgefahren. Reckzeh (Berlin). 


37. Lüdke (Würzburg). Die Behandlung des Abdominaltyphus 
mit intravenösen Injektionen von Albumosen. (Münchener med. 
Wochenschrift 1915. Nr. 10.) 

Unter 22 Fällen trat 7mal eine kritische Entfieberung sofort nach der Ein- 
spritzung auf, an die sich die Heilung ohne weitere Komplikationen anschloß. 
in 3 Fällen zeigte sich eine rasch absinkende Temperaturkurve, die in 2—3 Tagen 
- nach der Einspritzung zur Norm zurückgekehrt war. In 19 Fällen war eine günstige 
Beeinflussung des typhösen Krankheitsprozesses unzweifelhaft zu erkennen. Mit 
der raschen Entfieberung ging in mehr als der Hälfte der Fälle eine Abkürzung 
des Krankheitsprozesses, eine schnellere Abheilung der organischen Schädigungen 
einher. Reckzeh (Berlin). 


38. Sladek und Kotlowski. Zur Vaccinetherapie des Typhus ab- 

dominalis. (Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 15.) 

In vier Fällen von Abdominaltyphus stieg nach intravenöser Injektion der 
Vaccine nach Besredka die Pulsfrequenz im Vergleiche zum Temperaturanstieg 
. unverhältnismäßig rasch an, und blieb hoch, wenn auch die Temperatur abfiel. 
_ Dabei war der Puls klein, der Blutdruck sank rapid, so daß der Puls kaum fühlbar 
wurde. Alle vier Pat. zeigten profuse Diarrhöen, obwohl sie alle vor der Injektion 
eher obstipiert waren. Es handelte sich hier zweifellos um eine Kreislaufschwäche, 
die von weiteren intravenösen Injektionen der Besredka’schen Typhusvaccine 
absehen ließ. Seifert (Würzburg). 


39. Boral. Beitrag zur Frage der Typhustherapie mit Besredka- 

Vaccine. (Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 16.) 

Mit subkutanen Injektionen der Vincent’schen Vaccine wurden bisher 
28 Fälle mit recht befriedigendem Resultate behandelt. Ein Fall, der mit intra- 
venöser Injektion von Besredka’scher Vaccine behandelt wurde, mahnt zur 
Vorsicht, da bei ihm schon 2 Stunden nach der Injektion blutige Stühle auftraten 
unter schwersten Kollapserscheinungen. Unter Fortdauer der Darmblutungen 
Exitus nach 3 Tagen. Vor der Injektion waren bei dem Pat. niemals blutige 
Stühle beobachtet worden, noch knapp vor der Injektion unblutiger Stuhl erfolgt. 

Seifert (Würzburg). 
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40. Eggerth. Über die Behandlung des Typhus abdominalis mit 
Typhusvaccine. (Wiener. klin. Wochenschrift 1915. Nr. 8.) 

. Die intravenöse Injektion der- Typhusvaccine nach Besredka hatte bei 
38 von 48 Fällen einen geradezu verblüffenden Effekt. In fast sofortigem Anschluß 
an die Injektion der Vaccine stieg die Temperatur um 1—1!/,°, blieb dann auf 
dieser Höhe durch 6—8—10 Stunden, um dann kritisch bis zur Norm, meist unter 
starkem Schweißausbruch, abzufallen. Neben dieser Beeinflussung der Tem- 
peratur meist auch bedeutende Besserung der zerebralen Erscheinungen. 34 Krankc 
blieben dauernd entfiebert, in 3 Fällen kam es nach 12, 14 bzw. 16 Tagen abermals 
zu Temperatursteigerungen, bedingt durch eitrige Parotitis, Osteoperiostitis man- 

*dibularis, Endokarditis. In zwei Fällen Exitus etwa 3 Stunden nach der Ein- 
spritzung. Seifert (Würzburg). 


41. Ditthorn und Schultz. Zur Antigenbehandlung des Typhus. 

(Med. Klinik 1915. Nr. 4.) 

Untersuchungen an einer kleineren Anzahl von Fällen, die mit einem in Anti- 
formin gelösten Antigen behandelt wurden. Behandlung mit dem durch Auflösen 
von Bazillen in Antiformin hergestellten Antigen ist derjenigen mit sensibilisiertem 
Vaccin vorzuziehen. Da vielleicht mit gewissen Differenzen zwischen den einzelnen 
- Antigenen zu rechnen ist, empfiehlt es sich, jeder Behandlungsserie einige tastende 
Dosierungsversuche vorausgehen zu lassen. Reckzeh (Berlin). 


42. Jacob (München-Ebenhausen). Die Neosalvarsantherapie beim 
= Typhus abdominalis. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 24.) 

Pat., welche tagelang vor der Injektion die schwersten allgemein-toxischen 
Symptome dargeboten hatten, waren zumeist schon 24, spätestens 48 Stunden nach 
der Neosalvarsaninjektion gleichsam neugeboren; die schwere Allgemeinintoxika- 
tion, d.h. die durch diese hervorgerufenen Symptome, waren geschwunden und 
blieben es fast ausnahmslos im weiteren Krankheitsverlauf. In keinem der mit 
Neosalvarsan BENENNEN Fällen entstand ein Rezidiv oder eine Darmblutung. 

Reckzeh (Berlin). 





43. Kulka (Graz). Ein neues Mittel zur Läusevertilgung. (Münchener 
med. Wochenschrift 1915. Nr. 18. Feldärztl. Beilage.) 
Trichloräthylen ist eine wasserklare, leicht bewegliche Flüssigkeit, besitzt 

einen Siedepunkt von ca. 88°, spezifisches Gewicht 1,47 und die chemische Ele- 

mentarformel C,HCI,. Ein besonderer Vorzug ist dessen Feuersicherheit, da 
selbst ein in die Flüssigkeit hineingehaltenes Zündholz verlöscht. ` Der Transport 
in kleinen Blechkannen bietet daher keinerlei Schwierigkeit. 

Reckzeh (Berlin). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle mam 
‘an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
: Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig. einsenden. 
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36. Jahrgang. 
VERLAG von JOHANN AMBROSIUS BARTH in LEIPZIG. 
Nr. 39. Sonnabend, den 25. September 1915. 
Inhalt. 


Referate: 1. Pensuti, Typhusimpfangen. — 2. Wulker, 3. Eysell, 4. Nocht und Halber- 
kann, 5. Kuhn, 6. v. Herff, 7. Zupnik, 8. Lehmann, 9. Herxheimer und Nathan, 10. Fie- 
biger, 11. Felix, Läuseverlilgung. — 12. Gerwin, 13. Flügge, 14. Fraenkel, 15. Jürgens, 
16. Boral, 17. Kreibich, 18. Gotschliech, 19. Coglievina, 20. Hlava, 21. Lindner, 32. Frisch, 
33. Klemperer und Zinn, 24. Wilder, 25. v. Wasielewski, 26. Levy, 37. Weil und Spät, 28. Neu- 
feld, Flecktyphus. — 29. Honl, Pneumoparatyphus. — 80. Stein, 81. Unger, Pyocyaneuseiterung. 
33. Michio, Mexikanisches Typhusfieber. — 33. Paulescu, Neonose. — 84. Lanfranchi, 85. Rosen- 
thal und Kleemann, 36. van den Branden, 37. Lurz, Schlafkrankheit. — 38. Bovaird und 
Ceeil, Schistosomiasis japonica. — 39. van Haak und Kessler, Pestseuche. — 40. Dresel, Aktino- 
mykose. — 41. Kasyer, 43. Honey, Lopra. — 48. Siler, Garrison und McNeal, 44. Singer, 
45. Hillmann und Schule, 46. u. 47. Siler, Garrison u. MeNeal, 48. Albertoni u. Tullio, Pellagra. — 
49. Brown u. Cummins, 50. McKenty und Morgan, Blastomykosis. — 51. Gildemeister u. Jahn, 
52. Wolf, Rotz. — 58. Cahen-Brach, Maul- und Klauenseuche. — 54. Pulvermacher, Orientbeule. 





Referate. 


1. Pensuti. Sulla vaccino-terapia del tifo. (Policlinico, sez. med. 
1915. Februar 1.) 

P. bringt aus der Typhusstation des Ospedale policlinico Umberto in Rom 
einen Beitrag zur therapeutischen Wirkung der Typhusimpfungen. 

Die prophylaktische Wirksamkeit dieser Impfungen kann nach den bisherigen 
Resultaten aller Stationen nicht zweifelhaft sein. P. führt für dieselbe aus der 
Abhandlung eines kompetenten Autors, Giovanni Grikoni: »La lotta contro 
la febbre tifoide a mezzo del vaccino« folgende Daten an: 

Die englischen Statistiken von 1907 ergeben eine doppelte Anzahl an Er- 
krankungen für die Nichtgeimpften und eine vierfache Anzahl von Todesfällen 
im Vergleiche mit den Nichtgeimpften. Im Jahre 1908 war die Erkrankungszahl 
der Nichtgeimpften über dreimal so hoch; die der Gestorbenen mehr als fünfmal 
so hoch als bei den nicht schutzgeimpften Soldaten. 

Auch bei der deutschen Herreroexpedition waren die Schutzgeimpften nur 
halb so stark von der Erkrankung betroffen, ung die Mortalitätwar um 1/, geringer 
bei den Geimpften. 

In den Vereinigten Staaten hatte man im Jahre 1909 unter 1987 geimpften 
Soldaten keinen Erkrankungsfall; dagegen unter 6500 Nichtgeimpften 150 Typhus- 
erkrankungen. Im Jahre 1910 erkrankten von 14 280 geimpften Soldaten 6 an 
Typhus, während von 69 000 Nichtgeimpften 417 an Typhus erkrankten. 

In Japan betrugen im Jahre 1908 die Erkrankungen der Geimpften 19/oo 
und die Todesfälle 7,7%/,0; dagegen bei den Nichtgeimpften die Erkrankungen 
6% /oo und die Todesfälle 26° /yo 
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In gleicher Weise sprechen die Erfolge beim französischen Heere, die P. nicht 
genau angibt, für den Nutzen der Schutzimpfung. 

Zu therapeutischen Impfungen bediente sich P. des nach der Methode Pfeif- 
fer-Kolle dargestellten Impfstoffs, bestehend in bei einer gewissen Temperatur 
abgetöteten Typhusbazillen. Die Impfungen wurden der Schwere der Erkrankung 
entsprechend täglich oder über den anderen Tag gemacht; es kamen jedesmal 
400 Millionen bzw. 200 Millionen Bazillen zur Injektion; in schweren Fällen 
auch über 3000. 

Die Wirkung dieser prolongierten Impfungen auf den Gang der Krankheit 
stellten sich als recht günstige dar; sowohl auf die spezifischen Symptome als auf 
den Allgemeinzustand; namentlich hebt P. die Wirkung auf die Fieberkurve, die 
Verdauungsorgane, sowie auf begleitende Albuminurie hervor. 

Hager (Magdeburg). 


2. Wulker. Zur Frage der Läusebekämpfung. (Münchener med. 
Wochenschrift 1915. Nr. 18. Feldärzti. Beilage.) 

Trockene Hitze von über 55° tötet die Läuse unfehlbar rasch (nach 1—2 Mi- 
nuten). Die Angabe, daß Läuse schon bei 35° sterben, setzt die Grenze zu tief; 
denn sonst würden die Tiere bei jedem Saugakt in Lebensgefahr geraten. Bei 
50° sterben sie auch noch ziemlich schnell ab (nach 10 Minuten), bei tieferen Graden 
nicht mehr sicher. Die Eier werden bei über 60° anscheinend durch Gerinnung 
des Inhaltes schnell vernichtet. Reckzeh (Berlin). 


3. Eysell (Kassel). Ein einfaches Vorbeugungsmittel gegen Ver- 
lausung und ihre Folgen. (Nachtrag.) (Münchener med. Wochen- 
schrift 1915. Nr. 16. Feldärztl. Beilage.) 

Die besten Ergebnisse sind dann zu erzielen, wenn das Unterzeug unserer 
ausrückenden Truppen schon am Garnisonsorte geschwefelt würde, und zwar sowohl 
die benutzten wie die Reservehemden usw. Dann könnten bis zur Ankunft am 
Bestimmungsorte die Schutzstoffe in genügender Menge gebildet werden. 

Reckzeh (Berlin). 


4. Nocht und Halberkann (Hamburg). Beiträge zur Läusefrage. 

(Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 18.) 

p-Dichlorbenzol verdunstet ziemlich schnell. 2g im Säckchen 15 Stunden 
am Körper getragen, verlieren ungefähr die Hälfte ihres Gewichtes. Das Mittel 
müßte also öfter, etwa alle 3 Tage in den Säckchen erneuert werden. Die Beur- 
teilung, wenn die Säckchen neu gefüllt werden müssen, ist einfach und zuverlässig, 
da das Mittel ohne Puder und sonstige Konstituentien benutzt werden kann, 
und die Säckchen einfach allmählich leer werden, während die mit ätherischen 
Ölen, Kresol usw. getränkten Puder nur eine zuverlässige Beurteilung über das 
Nachlassen ihrer Wirkung zulassen. Reckzeh (Berlin). 


5. Kuhn. Die Entfernung von Kleiderläusen durch Schwefel- 

dämpfe. (Med. Klinik 1915. Nr. 16.) 

Die Entfernung der Läuse durch Schwefeldämpfe ist ein rasch und leicht 
durchführbares, sicher wirkendes und unschädliches Mittel, welches an Einfach- 
heit der Durchführung von keinem anderen Mittel erreicht wird. 

Reckzeh (Berlin). 
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6. v. Herf. Zur Vertilgung der Läuse. (Münchener med. Wochen- 

schrift 1915. Nr. 13. Feldärztl. Beilage.) | 

Die Haare werden mit Sabadilltinktur (Semen Sabadillae 1 zu Spiritus 10 
von 83—86°) tüchtig eingerieben und recht naß durchgefeuchtet, wobei man die 
Augen schützen muß. Nunmehr werden die Haare in ein Leintuch eingeschlagen, 
das um Stirne, Ohrengegend und Nacken so fest umgebunden wird, daß die Kopf- 
läuse nicht herauskriechen können. Dieser Verband bleibt 12, höchstens 24 Stun- 
den, je nach der Dichte des Haarwuchses liegen. Bei besonders langen Haaren 
und besonders zahlreichen Nissen empfiehlt es sich, die Prozedur nach 6—8 Tagen 
zu wiederholen. Reckzeh (Berlin). 


7. Zupnik. Zur Frage der Läusevertilgung. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1915. Nr. 14.) 

Die Versuche ergaben, daß Essigsäure dem Anisol als läusevertilgendes Mittel 
dadurch überlegen ist, daß sie weniger rasch verflüchtigt und noch nach Zeiten 
tötet, in welcher gleichgestellte Anisollösungen bereits versagen. Eine 20% ige 
Lösung von Essigsäure würde sich auch im Unterstande, selbst im Schützengraben 
zur Entlausung verwenden lassen, freilich müßte ein Zerstäuber zur Hand sein. 
Besonders hervorzuheben wäre der Umstand, daß Kleider, welche mit 20% iger 
Lösung von Essigsäure ganz naß gemacht wurden, für die Gesundheit unschädlich 
sind und am nackten Körper gut vertragen werden. Lästig für die Atmungsorgane 
sind die Dämpfe. Seifert (Würzburg). 


8. Lehmann (Tübingen). Insektenpulverwertbestimmung. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1915. Nr. 10. Feldärztl. Beilage.) 

Sind weniger als 500 Pollenkörner auf 1 mg Pulver vorhanden, so ist entweder 
Stielpulver oder Blütenbodenpulver in größerem Umfange beigesetzt. Solche 
Pulver sind ganz zwecklos, da sie kaum noch insektizide Wirkung haben. 

Reckzeh (Berlin). 


9. Herxheimer und Nathan (Frankfurt a.M.). Ein weiterer Bei- 
trag zur Bekämpfung des Ungeziefers im Felde. (Münchener 
med. Wochenschrift 1915. Nr. 14.) 

Wir haben in dem Kresolpuder ein Mittel, das allen Ansprüchen gerecht zu 
werden vermag und in genügender Weise den Forderungen der leichten und raschen 
Herstellbarkeit, Beschaffbarkeit und Anwendbarkeit, der Billigkeit, der Unschäd- 
lichkeit und starken Wirksamkeit auf die in Betracht kommenden Epizoen zu 
entsprechen vermag. Reckzeh (Berlin). 


10. Fiebiger. Über Kleiderläuse und die Übertragung von Krank- 
heiten durch Arthropoden. (Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 24.) 
Es gibt eine ganze Anzahl von Vergleichsmomenten zwischen dem Fleck- 
typhus und anderen durch Arthropoden übertragenen Infektionskrankheiten. 
Möglicherweise findet sich gerade im Insektenleib eine Entwicklungsform des 
Erregers, welche der Forschung in höherem Maße zugänglich ist, als dies bezüglich 
des Blutes der Fall ist. Seifert (Würzburg). 
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11. Felix. Zur Methodik der Läusevertilgung durch Dämpfe che- 
mischer Agenzien. (Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 24.) 

Für die Entlausung von Kleidern im Felde, wo mit den primitivsten Mitteln 
gearbeitet werden muß und wo die Anwendung eines Dampfdesinfektors aus vielen 
Gründen nicht möglich ist, scheint der Schwefelkohlenstoff empfehlenswert. 

Seifert (Würzburg). 


12. Gerwin (Wetzlar). Eine Schutzvorrichtung gegen Fiecktyphus. 
(Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 23.) 

Um den behandelnden Arzt möglichst zu schützen, lasse man um jedes Bett 
eines Flecktyphusfalles bzw. Flecktyphusverdächtigen einen Holzrahmen auf den 
Fußboden nageln. Der Holzrahmen trägt oben eine Rinne, die mit 5°, iger Kresol- 
seifenlösung gefüllt wird. Die mit der Rinne versehene Latte wird zur Abdichtung 
gegen den Fußboden nach unten mit 5%igem Karbolparaffin bestrichen. 

Reckzeh (Berlin). 


13. Flügge (Berlin). Schutzkleidung gegen Fiecktyphusübertrs- 
gung. (Med. Klinik 1915. Nr. 15.) 

Soll wirklicher Verschluß der Öffnungen erzielt werden, so gelingt dies nur 
durch Verkleben mit Heftpflaster-(Leukoplast-)streifen. Die größte Schwierig- 
keit bietet der Abschluß am Halse. Man kann sich aber helfen durch Anbringen 
einer Art von Barriere aus klebriger, dicker Flüssigkeit, welche die Läuse abfängt, 
wie der Wachsring an Bäumen die Raupen. Reckzeh (Berlin). 


14. Fraenkel (Hamburg-Eppendorf), Zur Fileckfieberdiagnose. 

(Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 24.) 

Aus den Untersuchungen an vital exzidierten Roseolen geht hervor, dab 
als anatomisches Substrat eine Erkrankung der den Roseolenbezirk versorgenden 
kleinen arteriellen Gefäßchen zu erblicken ist. Hinzukommen Zellanhäufungen 
um die in ihrer Wand bald leichter, bald schwerer erkrankten Arterienästcher. 
Für die klinische Diagnose des Flecktyphus ist die Feststellung der hier erläuterten 
histologischen Befunde absolut maßgebend. Reckzeh (Berlin). 


15. Jürgens (Kottbus). Zur Epidemiologie des Fleckfiebers. (Ber- 

liner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 25.) 

Charakteristisch für die Epidemie ist zunächst der überraschend plötzliche 
Beginn. Die ganz ungewöhnliche Übertragungsfähigkeit gibt dem Fleckfieber 
etwas Unheimliches. Fleckfieberepidemien entstehen und vergehen einzig und 
allein durch Kleiderläuse. Läuse sind die Überträger des Fleckfiebergiftes, und 
mit der Vernichtung der Läuse ist jede Seuchengefahr beseitigt. Verf. hat dic 
Entlausung der Gefangenen mit ihren Kleidern und mit ihren Wohnungen durch- 
geführt und hat auf diese Weise die Epidemie zum Stehen gebracht und die weitere 
Durchseuchung der bisher gesund Gebliebenen verhindert. Von jeher gilt das 
Fleckfieber als eine der ansteckendsten Krankheiten. Zugleich machen sich aber 
so eigentümliche, immer wiederkehrende Besonderheiten bemerkbar, daß schon 
die alten Ärzte hier ganz eigenartige Verhältnisse vermuteten, die jetzt erst mit 
der Bedeutung der Kleiderläuse als Überträger und Entwicklungsstätte des Giftes 
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mit einiger Klarheit übersehen werden können. Das Wesentliche der neuesten 
Beobachtungen liegt in der Tatsache, daß nicht der Fleckfieberkranke, sondern 
die infizierte Kleiderlaus die Ansteckung herbeiführt.e Reckzeh (Berlin). 


16. Boral. Zur Differentialdiagnostik und Prophylaxe des Fleck- 
typhus. (Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 24.) 

Es gibt sicher Fälle von Typhus abdominalis mit Flecktyphusexanthemen 
und Exanthematikusfälle mit typischen Typhussymptomen. Klinisch ist im An- 
fangsstadium zwischen beiden nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose möglich, erst 
der serologische und bakteriologische Blutbefund gibt den sicheren Aufschluß. 
Der Flecktyphus ist im Inkubationsstadium nicht infektionsgefährlich, die Läuse 
übertragen in diesem Stadium noch nicht. Auch im Initialstadium und sogar 
bei voll entwickeltem Exanthem ist der sicher entlauste und entnißte Flektyphus- 
kranke für seine Umgebung nicht infektionsgefährlich. Es ist unbedingt erforder- 
lich, nicht nur eine Entlausung, sondern auch eine Entnissung durchzuführen, 
die Betten und Krankenzimmer durch peinlichste Reinlichkeit vor Flöhen zu 
schützen. Seifert (Würzburg). 


17. Kreibich. Maculae coeruleae bei einem Falle von Typhus 

exanthematicus. (Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 22.) 

Bei einem an Flecktyphus erkrankten Knaben fanden sich zwischen dem 
typischen Exanthem am Abdomen und an der Brust in geringer Anzahl, am stark 
behaarten Rücken in großer Anzahl, an den Streckseiten der Arme spärlich Flecken 
mit dem typischen Aussehen der Maculae coeruleae. An den spärlichen Scham- 
haaren keine Morpiones, wohl aber reichlich Nissen, an den Lidhaaren beider 
Augen nur zwei lebende Morpione. Möglicherweise waren die Pediculi pubis 
die Überträger des Flecktyphus auf die Eltern und zwei Geschwister. 

Seifert (Würzburg). 


18. Gotschlich (Halle a. S.). Über Fleckfieber. (Med. Klinik 1915. 

Nr. 13.) 

Die epidemiologischen Erfahrungen erlauben, in voller Übereinstimmung mit 
der ätiologischen Forschung, den Schluß, daß die Läuse in praxi die einzigen 
Überträger des Fleckfiebers darstellen. Fast in allen Fällen von Fleckfieber ist 
eine deutliche Komplementbildung mit dem Krankenserum nachweisbar, doch 
fast immer erst in der Deferveszenz oder nach der Entfieberung. Als Leitsätze 
für die Bekämpfung und Verhütung des Fleckfiebers müssen gelten: 1) Alle Er- 
krankungsfälle rechtzeitig zu erkennen und zu isolieren; 2) sowohl die Erkrankten 
als auch alle mit ihnen in Berührung kommenden Personen zu entlausen. 

Reckzeh (Berlin). 


19, Coglievina (Graz). Behandlung des Fleckfiebers mit Hexa- 
methylentetramin. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 12. Feld- 
ärztl. Beilage.) 


Die Wirkung dieses Mittels war stets eine auffallend gute. 
Reckzeh (Berlin). 
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20. J. Hlava. Erfahrungen aus der Fiecktyphusepidemie in Pri- 

bram. (Lékarské Rozhledy XXI. [III.] Nr. 10. 1915.) 

Der Autor versuchte, durch Blut eines lebenden Kranken und durch Blut und 
Milz von Leichen Flecktyphus auf sieben Affen zu übertragen. Bei einem Affen 
entstanden Petechien und Fieber, bei den übrigen Affen entwickelte sich nur ein 
mäßig fieberhafter Zustand. Obwohl kein Exanthem gesehen wurde, hält Autor 
diesen Zustand für T. e., da er in den Leukocyten Inklusionen fand, die ähnlich 
sind jenen bei T. e. — Bei einigen Fällen der Epidemie fand H. die von Nicolle- 
Joeggy beim Schimpansen konstatierten Veränderungen an den Leukocyten, 
die in Nekrose und Zerfall der Leukocyten bestehen und eine mononukleäre Re- 
aktion im Blute zur Folge haben. Bezüglich der parasitären Gebilde fand er außer 
freien ovoiden Gebilden auch Inklusionen der Leukocyten, die er abbildet. Er 
fand sie 5mal. Außerdem sah er Diplokokken, die ebenso wie die bei der Sektion 
von 4 Fällen konstatierten Streptokokken und Streptobazillen Sekundärinfektionen 
angehörten. Fränkel’sche Periarteriitis konnte er weder in der Haut, noch in den 
inneren Organen nachweisen. G. Mühlstein (Prag). 


21. Lindner. Zur Epidemiologie und Klinik des Flecktyphus. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 12.) 

Über die Art der Übertragung des Flecktyphus erscheint dem Verf. nur 
folgende Auffassung diskutabel: Der Infektionsstoff ist kontogiös und wird über- 
tragen, wie man sich dies bei anderen Infektionskrankheiten vorstellt; er bleibt 
durch direkten oder indirekten Kontakt mit dem Kranken selbst, vielleicht durch 
trockene oder feuchte Verstäubung an unseren Kleidern, an unserem Körper oder 
auch an Gegenständen, Bettzeug, Wäsche usw. haften. Das Virus besitzt eine 
gewisse Tenazität und ist als solches für uns nicht infektiös, sondern nur für die 
Laus; diese nimmt es auf, gewissermaßen als Sensibilisator wirkend und aktiviert 
es, indem der unbekannte Erreger im Organismus der Laus eine Entwicklung, 
vielleicht nur eine Virulenzsteigerung durchmacht. Durch den Biß der Laus wird 
uns nun jene Form des Erregers einverleibt, die für uns virulent ist. 

Seifert (Würzburg). 


22. Frisch. Zur Verhütung der Infektion mit Flecktyphus. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1915. Nr. 14.) 

Von der Annahme ausgehend, daß der Flecktyphus auch durch Luftinfektion 
verbreitet werden könne, mißt F. den prophylaktischen Maßnahmen, weiche bei 
der Desinfektion von Krankenräumen, in welchen sich Flecktyphuskranke be- 
funden haben, durchzuführen sind, der 1- bis 2wöchigen Dauerlüftung der Zimmer 
eine fundamentale Bedeutung zu. Auch für die Behandlung des Flecktyphus sei 
das ständige Offenhalten der Fenster des Krankenzimmers (unabhängig von der 
Jahreszeit) von nicht zu unterschätzender Bedeutung. Die Dauerlüftung vermöge 
auch in schweren Fällen den Verlauf günstig zu beeinflussen. 

Seifert (Würzburg). 


23. G. Klemperer und W. Zinn. Zur Diagnose und Prophylaxe 
des Fleckfiebers. (Therapie der Gegenwart 1915. Februar.) 
Die Verff. beschreiben den Krankheitsfall ihres Kollegen Georg Jochmann, 
der einer Ansteckung an Fleckfieber zum Opfer gefallen ist. 
Der Pat. erkrankte 10 Tage nach Besuch von Fieberkranken allmählich unter 
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unregelmäßigem Fieber mit Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit. Es trat eine 
nekrotisierende Angina, Bronchitis, Schwäche des Herzens und der Vasomotoren 
hinzu. Am 6. Krankheitstage erschien spärliche Roseola, welche am 7. wieder 
verschwand. Die Roseola trat am 9. Krankheitstage wieder auf und war petechial. 
Erst an diesem Tage war die Milzschwellung nachweisbar. Vom 8. Krankheitstage 
bestand Benommenheit. Der Tod trat am 11. Tage durch zunehmende Herz- 
schwäche ein. R 

Das klinische Krankheitsbild entsprach einer schweren Allgemeininfektion 
von der Art der Sepsis oder des Abdominaltyphus. Erst die vollkommene Nega- 
tivität der bekannten Nachweise im Verein mit der zuletzt hämorrhagischen 
Roseola ließ die Diagnose auf Fleckfieber stellen. 

Der Fall lehrt in diagnostischer Beziehung, daß auch die anscheinend sichersten 
klinischen Zeichen nicht ganz zuverlässig sind, und daß wir die Diagnose des 
Fleckfiebers, abgesehen von epidemischem Auftreten, mit Sicherheit nur durch 
die petechiale Umwandlung der Roseolen und durch die bakteriologische Aus- 
schließung anderer Infektionen stellen können. In Jochmann’s Fall ist von 
seiner Erkrankung keinerlei Ansteckung erfolgt. | 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


24, R. M. Wilder. Bakteriologie des Fleckfiebers (typhus fever). 

(Journ. amer. med. assoc. 1914. Bd. LXIII. Nr. 11. S. 937.) 

Verf. hatte Dezember 1909 mit Rickett zusammen in Mexiko bei Typhus- 
untersuchungen Befunde (siehe Original), nach denen er das Fleckfieber unter 
die durch Insekten übertragenen bazillären Erkrankungen zählen und in die 
Gruppe der Pest und des Fleckfiebers der Felsengebirge (Rocky Mountain spotted 
fever) rechnen möchte, die beide auch durch ein ähnliches bipolares Stäbchen 
erregt werden. Meinhof (Halle a. S.). 


25, v. Wasielewski. Über die Vorbeugung von Fleckfeberüber- 
tragungen auf Arzte und Pfleger. (Münchener med. Wochenschrift 
1915. Nr. 18. Feldärztl. Beilage.) 

Ob die Ansteckung nur durch Läuse erfolgt, kann nur durch die strenge Ein- 
führung einer läusefesten Kleidung erwiesen werden. Reckzeh (Berlin). 


26. Levy (Schneidemühl). Zur Behandlung des Fleckfiebers. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1915. Nr. 16. Feldärztl. Beilage.) 
Weder per os noch subkutan verabreicht, ist Hexamethylentetramin (Uro- 


tropin) als ein Heilmittel gegen Fleckfieber zu betrachten. 
Reckzeh (Berlin). 


27. Weil und Spät. Die Bedeutung der Widal’schen Reaktion für 

die Diagnose des Flecktyphus. (Wiener klin. Wochenschrift 1915. 

Nr. 8.) 

In einigen Fällen gestaltete sich die Diagnose außerordentlich schwierig, da 
es sich um Typhuserkrankungen handelte, die wegen der In- und Extensität des 
Exanthems das Bild des T. exanthematicus darzubieten schienen. Positiver 
Ausfall der Widal’schen Reaktion und Nachweis von Typhusbazillen bzw. Sektion 
ergab die Diagnose T. abdominalis. Wenn auch durch die jetzt allgemein ein- 
geführte Typhusschutzimpfung die Widal’sche Reaktion an Beweiskraft ver- 
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lieren wird, wird immer noch die bakteriologische Blutuntersuchung auf den 
richtigen Weg führen. Seifert (Würzburg). 


28. Neufeld (Berlin). Zur Bekämpfung des Fleckfiebers. (Med. 
Klinik 1915. Nr. 13.) 

Das einzige wirksame persönliche Schutzmittel ist das Tragen einer Schutz- 
kleidung aus völlig glatten Stoffen, wie Öltuch; auf solchen Stoffen vermögen die 
Läuse sich nicht dauernd festzuhalten und nicht auf- und abwärts, vor allem nicht 
an den Umschlagsstellen auf die Innenseite zu kriechen. Fleckfieberkranke (und 
-verdächtige) sind so abzusondern, daß eine Verschleppung von Läusen ausge- 
schlossen ist. Reckzeh (Berlin). 


29. J. Honl. Pneumoparatyphus. (Lekarsk& Rozhledy XXII. [IV.] Nr. 3. 
1915.) 

Bei der Sektion mehrerer Fälle von Paratyphobazillose fand der Autor einen 
Fall, der an Cholera asiatica erinnerte; der Paratyphus B-Bazillus war vorwiegend 
im Kolon lokalisiert. Ferner fanden sich mehrere Fälle, die unter dem Bilde der 
Pneumonie verliefen und bei denen die Lunge anatomisch verändert war, während 
der Intestinaltrakt keine wesentlichen Veränderungen aufwies; auch bestand eine 
sichere Bakteriämie durch Paratyphus B. Mit diesem konnte der Autor durch 
Einführung lebender Kulturen in die Trachea konstant eine Pneumonie von be- 
sonderem Charakter mit Bakteriämie hervorrufen. Die Mikroben finden sich in 
allen Organen und verursachen häufig Organveränderungen, z. B. Cholecystitis, 
Perikarditis. Mit abgetöteten Kulturen war dieser Effekt nicht zu erzielen. Der 
Autor meint, daß diese pneumonischen Formen, die er als Pneumoparatyphus oder 
als pektorale Form des Paratyphus bezeichnet, häufig vorkommen. Für dieselben 
dürfte auf Grund der Experimente des Autors an Meerschweinchen und analog 
anderen extraintestinalen Affektionen eine Infektion durch Inhalation zuzugestehen 
sein. Für die bakteriologische Untersuchung ist sowohl in der Klinik, als auch 
bei der Sektion die Kultivierung auf besonderen Nährböden nach dem Vorgange 
von Uhlenhuth und Schottmüller zu empfehlen. 

G. Mühlstein (Prag). 


30. Stein (Wiesbaden). Zur Behandlung der Pyocyaneuseiterung. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 17.) 
Beeinflussung des Pyocyaneuselters durch ultraviolette Strahlen in Form 
der »Künstlichen Höhensonne«. Reckzeh (Berlin). 


31. Unger (Berlin). Zur Bekämpfung der Pyocyaneuseiterung. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 11.) 

Man setzt einer Kochsalz- oder Essigsauretonerdelösung einige Tropfen 
reiner Salzsäure zu (5—8 Tropfen auf !/, Liter), verbindet mit dieser Flüssigkeit 
auf 24 oder 48 Stunden die Wunde feucht, und fast stets verschwindet die grün- 
blaue Farbe des Eiters aus den Verbandstoffen, die Sekretion ist erheblich ein- 
gedämmt und rote, frische Granulationen kleiden die Wunde aus. Die Wirkung 
ist so zu erklären, daß der Pyocyaneus gern auf alkalischem Nährboden wächst, 
aber auf saurem nicht gedeiht. Reckzeh (Berlin). 
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32. Henry C. Michie. Mexican typhus fever. (Med. record 1915. Nr. 6. 

S. 214.) 

Das mexikanische Typhusfieber ist eine akute Infektionskrankheit unbekannten 
Ursprungs; übertragen wird es durch infiziere Läuse, besonders Pediculus vesti- 
menti; das Virus ist noch nicht gefunden. Klinisch ist die Krankheit charak- 
terisiert durch Schmerzen im Kopf, Genick und in den Gliedern, kontinuierliches 
Fieber für 12—14 Tage, Krisis und ein Hautexanthem hämorrhagischer Natur. 
Die Krankheit tritt hauptsächlich in den Städten der mexikanischen Hochebene 
auf und befällt besonders die Bewohner alter, schmutziger und überfüllter Quartiere 
und Häuser; sehr berüchtigt ist das Belem-Gefängnis in der Stadt Mexiko. Fremde 
erkranken häufiger als Einheimische, in der kühlen Jahreszeit mehren sich die 
Fälle, unten an der Meeresküste kommt die Krankheit nicht vor. Sie verläuft 
bald mild, bald sehr schwer; tritt die Krisis innerhalb 14 Tagen nicht ein, so ist 
die Prognose infaust, und der Kranke stirbt meist unter dem Bilde einer hämor- 
rhagischen Septikämie; in sehr schweren Fällen tritt der Tod schon in den ersten 
4 Tagen ein; Gangrän der Finger, Zehen, der Nase, des Skrotum ist eine besonders 
auffällige Erscheinung; die Mortalitätsziffer schwankt zwischen 5—50%. 

P. Meyer UNIHDEIE b. Zürich). 


33, N. C. Paulescu (Bukarest). Die Neonose, e eine neue Krankheit. 

(Revista stiintzelor med. 1914. April.) 

Die neue, vom Verf. beschriebene Krankheit hat eine gewisse Ähnlichkeit 
mit dem Maltafieber, von weichem sie sich aber durch mancherlei Eigentümlich- 
keiten unterscheidet. Als Hauptsymptom wird Fieber beobachteť. Dasselbe ist 
oft remittierend, andere Male wieder hat dasselbe einen kontinuierlichen Charakter. 
Frühmorgens ist der Kranke apyretisch, oder hat nur eine geringe. Temperatur- 
erhöhung, abends kann die Temperatur auf 39—40° und selbst 41° steigen. 

Die Fieberanfälle können einige Tage andauern, oder auch mehrere Monate, 
selbst ein Jahr und mehr. Im allgemeinen sind die Kranken nicht sonderlich ge- 
schwächt, bei längerer Dauer tritt. aber eine gewisse Adynamie und Biutarmut 
auf. Entzündungen der Tonsillen, Gelenkschmerzen -und Neuralgien,' Entzün- 
dungen der Arterien und hauptsächlich der Aorta, können zu Beginn oder im Ver- 
laufe dieser Krankheit zur Beobachtung gelangen. Bakteriologisch ist das Studium 
derselben noch nicht abgeschlossen, ihre Kontagiosität ist aber sicher festgestellt 
. worden. Es dürfte sich also um eine mikrobielle Ursache handeln. Die Verabrei- 
chung von Aspirin, Luftwechsel und eine allgemein tonisierende Behandlung zeigten 
sich von Nutzen. E. Toff (Braila). 


34, Aless. Lanfranchi (Bologna). Über die Möglichkeit der Über- 
tragung tierischer Trypanosomiasis auf den Menschen. (Bull. 
delle scienze med. Bologna 1915. Januar.) 

L. hatte in seinem veterinär-pathologischen Institut sich selbst mit Trypano- 
somen infiziert, obwohl er nur das ausschließlich als tierpathogen geltende Try- 
panosomen Parma A. im Laboratorium hatte. Die Frage, ob ein solches Try- 
panosoma ausnahmsweise den Menschen infizieren könne, hatten Mesnil?, 
Mesnil und Blanchard?, Martin und Darré in der Bearbeitung des L.’schen 





1 Bull. de la soc. de path. exot, 1913, S. 447. 
2 Ibid. 1914. S. 196. 
3 Ibid. 1912. S. 883. 
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Infektionsfalles verneint, weil man sonst eine Transformation der Spezies an- 
nehmen müsse. L. bejaht sie auf Grund von exakten Versuchen mit seinen eigenen 
(Trypanos. Lanfranchii s. Parma H.) und Vergleichen mit anderen Trypanosomen. 
Hiernach ist das Tryp. Lanfranchii zurückzuführen (»um nicht zu sagen zu iden- 
tifizieren«) in seinem trypanolytischen Vermögen auf das Tr. Gambiense (mehr 
als auf das Tr. Evansi), im Projektions- und mehr noch im Agglutinations-, Prä- 
zipitations- und Komplementfixationsvermögen auf dasjenige der Surra Nagana. 
Man müsse bei den Trypanosomen die Möglichkeit der Transformation einer 
Spezies in eine neue zugeben, ohne daß es mit den gegenwärtigen Untersuchungs- 
mitteln immer gelingt, sie auf die Ausgangsform zurückzuführen; der Faktor 
Organismus vermöge den von ihm produzierten Substanzen einen persönlichen 
Stempel aufzudrücken und indirekt auf das Antigen selbst einzuwirken. Auch 
die Hypothese einer Monogenese aller, pathogenen und nichtpathogenen, Try- 
panosomen sei zulässig. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


35. Rosenthal und Kleemann (Breslau). Über die Einwirkung 
von mütterlichem und fötalem Menschenserum auf Trypano- 
somen. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 4.) 

Die Untersuchungen beschäftigen sich mit dem Einfluß von mütterlichem 
und kindlichem Serum auf den Verlauf der experimentellen Trypanosomeninfek- 
tion. Aus denselben geht hervor, daß der trypanozide Gehalt des fötalen Serums 
deutlich hinter dem des mütterlichen Serums zurücksteht, und daß somit der 
Organismus des Neugeborenen auch in bezug auf seinen »Blutkanon«, wie Ehrlich 
die Summe der Serumfunktionen bezeichnet, gegenüber dem des Erwachsenen 
als nicht völlig entwickelt anzusehen ist. In der Milch ließen sich trypanozide 
Substanzen nicht nachweisen, so daß die Annahme berechtigt ist, daß nach der 
Geburt durch den Saugakt trypanozide Substanzen von der Mutter in das Kind 
nicht gelangen. Reckzeh (Berlin). 


30. F. van den Branden. Seconde note préliminaire sur le trai- 
tement de la trypanose humaine par Salvarsan-Kupfer. (Archiv 
f. Schiffs- u. Tropenhygiene 1914. Nr. 22.) 

Salvarsankupfer ist ein außerordentlich wirksames Medikament. Dosen von 
0,005 g und 0,0025 g pro 1 kg Körpergewicht haben Blutsterilisationen von langer 
Dauer und vielleicht endgültige Heilungen ergeben. Es erscheint klug, nicht 
über 0,005 g pro 1 kg zu geben. 

Das Mittel kann, sowohl per se als auch in Verbindung mit den Farbstoffen 
Tryparosan, Trypaflarin oder mit Emetin verabreicht, große Dienste leisten. 

Seine praktische Bedeutung für die Prophylaxe der Trypanosomiasis kann 
noch nicht endgültig festgelegt werden, indessen scheint es, daß das Kupfer- 
Salvarsan-Natrium, welches das einzige Salz des Kupfersalvarsans ist, durch sein? 
größere Leichtigkeit der Herstellung und die geringere Menge der notwendigen 
Lösung, es — nicht an Aktivität, aber doch an schnellem und praktischem Nutzen 
übertrifft. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


37. R. Lurz. Heilungsversuche mit Salvarsan bei Schlafkrankheit. 
(Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene 1914. Bd. XVII. Nr. 10.) 
Verf. ist der Ansicht, daß das Salvarsan kein Spezifikum, jedoch zu wieder- 
holten Einspritzungen ein brauchbares Mittel gegen Schlafkrankheit ist, da die 
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Trypanosomen bei manchen Schlafkranken monatelang zum Verschwinden ge- 
bracht, das Allgemeinbefinden gebessert und vielleicht auch in einem größeren 
Prozentsatz Heilungen erzielt werden können. Mit Vorteil wird Salvarsan an- 
gewendet in Fällen, in denen Schlafkrankheit mit Syphilis oder Framboesie ver- 
gesellschaftet ist. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


38. David Bovaird and Russell L. Cecil. Schistosomiasis japonica; 
a clinical and pathological study of two cases. (Amer. journ. 

of the med. scienc. 1914. August. S. 187.) 

Verff. beobachteten zwei Fälle in Neuyork; der eine betraf einen 28jährigen 
Japaner, welcher der Krankheit erlag, der zweite einen 15jährigen Amerikaner, 
der einige Jahre in China gelebt hatte. Der Erreger ist das 1904 von Katsurada 
entdeckte Schistosomium japonicum, welches in Japan und China vorkommt; 
ganz vereinzelte Fälle wurden indessen auch auf den Philippinen, in England und 
Amerika beobachtet. Das Schistosomum japonicum gehört zu den bisexuellen 
Trematoden, ist etwa 12 mm lang und !/, mm breit. Die Krankheit kommt fast 
‘ ausschließlich bei Arbeitern in den Reisfeldern und bei Kindern, die in den Kanälen 
der Reisfelder baden, vor. Die Eintrittspforte ist nur die Haut, bei der Infektion 
. entsteht eine Hautröte und Jucken. Einmal im Körper, etablieren sich die Para- 
siten mit Vorliebe im Pfortadersystem. Die Eier werden in den Kapillaren der 
Magen- und Darmwand niedergelegt, von wo sie in das Stroma der Submucosa 
und Mucosa wandern, schließlich brechen sie durch und gelangen in den Magen- 
und Darminhalt. Die pathologischen Veränderungen bestehen in Lebercirrhose, 
Milzvergrößerung, Schwellung der mesenterialen Lymphdrüsen, Uilzeration der 
Magen- und Darmschleimhaut. Die Symptome sind Dysenterie, Anämie, Ascites, 
Fieber, gastro-intestinale Blutungen. Der Verlauf ist sehr protrahiert, Mortalität 
etwa 10%. P. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 


39. J. J. van Haak und H. J. Kessler. Die Bekämpfung der Pest- 
seuche im malaiischen Archipel. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1914. II. S. 945 —60.) 

Die Erfahrungen Swellengrebel’s, nach welchen einerseits die peinlichste 
Sorgfalt bei der Herstellung neuer Wohnstätten noch immer keine ausreichende 
Vernichtung der Ratten in diesen Neubauten herbeigeführt hat, und andererseits 
_ die Pest in mitigierter Form unter den anscheinend normalen Ratten eine dauer- 
hafte Gestalt anzunehmen vermag, so daß unter günstigen Bedingungen die viru- 
lente Pest wieder auftreten kann, ebenso wie der negative Erfolg der Vaccination 
der Bevölkerung, führt die Verff. zum Schluß, daß nur ausgiebige Ausrottung 
der Ratte als Seuchequelle den endgültigen Sieg davonzutragen vermag. Dieser 
Kampf kann in dreierlei Art erfolgen: 1) Durch Fortschaffung oder Beseitigung 
aller für die Ratten nahrhaften Substanzen und die Ausräumung und der Abschluß 
jeglicher Brutgelegenheiten; 2) durch die Züchtung etwaiger Rattenfeinde: harmlose 
Pythons, Züchtung des den Rattenfloh zur Pestansteckung befähigenden Acarus usw. 
3) Die Tötung der Ratten mit Hilfe chemischer und mechanischer Mittel. Zur 
energischen Durchführung dieser von deutscher Seite in Muansa und von fran- 
zösischer in Algier erfolgreich vorgenommenen Maßnahmen — unter Beibehaltung 
der bisherigen Nutzen bringenden Mittel — soll eine spezielle Organisation wissen- 
schaftlicher Personen dargestellt werden, und zwar ärztlicher Beamter zur Nach- 
forschung und Beratung praktisch wirksamer Beamter zur Ausrottung der Ratten 
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unter Mithilfe der Bevölkerung unter Aufsicht eines organisierenden hohen Amts- 
trägers. Zeehuisen (Utrecht). 


40. E. G. Dresel. Zur Kenntnis der Aktinomykose. (Beiträge z. path. 

Anatomie u. z. allg. Pathologie 1915. Bd. LX. Hft. 2.) 

Die Aktinomykose des Menschen und des Rindes beruht auf Infektion mit 
einem anaeroben Trachomyceten (Actinomyces Wolff-Israel). In manchen 
Fällen besteht eine Mischinfektion mit einer aeroben Streptothrixart (Actino- 
mycesgruppe Bostroem). Außer der echten Aktinomykose gibt es klinisch der 
Aktinomykose ähnlich verlaufende Erkrankungen, bei denen im sezernierten Eiter 
ausschließlich aerobe Streptothricheen gefunden werden. In diesen Fällen können 
drusenähnliche, makroskopisch sichtbare Klümpchen vorkommen, die aus Knäueln 
verfilzter Streptothrixfäden bestehen. 

Andererseits können in frischen Fällen von echter Aktinomykose besonders 
bei frühzeitiger eitriger Einschmelzung Gewebsdrusen im sezernierten Eiter völlig 
fehlen. 

Die Frage, ob es sich in einem gegebenen Falle um echte Aktinomykose oder 
um Streptothrichose oder um eine Mischinfektion mit Actinomyces und Strepto- 
thrix handelt, kann nur durch aerobe und anaerobe Züchtung mit Sicherheit ent- 
schieden werden. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


41. J. D. Kayser. Über Ätiologie, Prophylaxe und Therapie der 
Lepra. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1914. II. S. 867—84. [Verein tropi- 
scher Heilkunde. ]) 

Eine breite historisch-medizinische Einleitung führt den Verf. zum Schluß, 
daß die lange Dauer der in früheren Jahrhunderten in Europa herrschenden Lepra- 
epidemie zwar zum Teil den ungünstigen hygienischen Verhältnissen, haupt- 
sächlich indessen den damaligen rigorosen Maßnahmen zugeschrieben werden muß. 
Die Anhäufung zahlreicher Pat. in den Leprosorien, in denen sie unter möglichst 
ungünstigen Heilungsbedingungen verkehrten, hat nicht nur das Leiden derselben 
verschlimmert, sondern veranlaßte eine bedeutende Zunahme der Infektions- 
körper, so daß diese so sehr gerühmten Anstalten des Mittelalters tatsächlich 
Brennpunkte der Ansteckung dargeboten haben. Das Studium der Verbreitungs- 
weise der Seuche in der Neuzeit führt zum Schluß, daß die Lepra an denjenigen 
Stellen am häufigsten aufzutreten pflegt, woselbst infolge fehlerhafter Kultur 
oder dürftiger äußerer Verhältnisse, ungenügende Ernährung, Schmutz, Zusammen- 
leben zahlreicher Personen in engen Räumlichkeiten wie in Ostindien und Ägypten 
vorherrschen. Die Infektion erfolgt durch die erkrankten Menschen; indessen 
ist die Ansteckungsgefahr nicht größer als bei der Tuberkulose, vor allem bei Inne- 
haltung pünktlicher Reinlichkeit und unter günstigen Lebensbedingungen. Aus 
dieser Auffassung über die Ätiologie der Lepra resultiert die Stellungnahme zur 
Anstaltsbehandlung; keine genügende Isolierung, sondern nur freiwillige Kranken- 
hausaufnahme für die schwereren, ambulatorische mit Belehrung der Pat. und 
der Angehörigen für die leichteren Fälle. Letzteres Verfahren hat im malaiischen 
Archipel sehr günstige Erfolge, sogar bleibende Besserungen und Heilungen, 
herbeigeführt, keine Ansteckung der Angehörigen veranlaßt. In verschiedenen 
Sprachen wurden unentgeltlich Leitsätze zur Belehrung des Publikums verbreitet. 
In der Nähe Batavias wurden in einer (freiwilligen) Anstalt 20 Personen in Be- 
handlung genommen. Die Gefahr der Ansteckung in den Niederlanden, woselbst 
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ungefähr 50 Fälle vorgefunden wurden — fast alle importiert — hat sich im letzten 
Jahrzehnt als sehr gering herausgestellt. — Verf. befürwortet die Herstellung 
einer hiesigen Anstalt, in welcher nur freiwillige Aufnahme erfolgen soll, so daß 
die Gelegenheit zur Erhaltung sorgfältiger Pflege und rigoroser sachverständiger 
Behandlung geboten wird. Anzeigepflicht wird als aussichtslos erachtet. Die 
Einfuhr neuer Fälle kann sehr beschwerlich umgangen werden; mehrere Pat. 
erkranken ja erst längere Zeit nach Heimkehr aus den Kolonien; andererseits 
kann bei der Anstaltsbehandlung eine bessere Prophylaxis der Gesunden von seiten 
der Pat. durch Belehrung eingeleitet werden. 

Das Dogma der Unheilbarkeit der Lepra soll verlassen werden, wenngleich 
die Bedingungen, unter welchen Heilung vor sich gehen kann, nur teilweise bekannt 
sind. Neben der hygienisch-diätetischen Behandlung soll der psychische Einfluß 
der Heilungsmöglichkeit nicht außer acht gelassen werden, so daß das Merkmal 
der Lepra, die AusstoßBung aus der Gesellschaft, weniger drückend wird. Die 
lokale und allgemeine Behandlung mit Heilmitteln (Chaulmoogra, Nastin, nasen- 
und augenärztliche Pflege usw.) wird eingehend gewürdigt. 

Nach Diskussion und Verlesung eines breiten kommissorialen Referates über 
die Lepraforschung in den Niederlanden wird durch die Versammlung die Her- 
stellung eines Asyls für Leprakranke in den Niederlanden unter teilweiser oder 
totaler staatlicher Beihilfe beschlossen. Zeehuisen (Utrecht). 


42. James A. Honey. A study of leprosy with special reference 
to the pulse and temperature. (Boston med. surg. journ. 1915. 
Nr. 16.) 


H. hat im Staate Massachusetts 31 Leprakranke während längerer Zeit be- 
obachten können. Auffallend war bei fast allen Fällen, besonders bei den vor- 
geschrittenen, der hohe Morgenpuls. Bei frischen Fällen besteht noch eine gewisse 
Korrelation zwischen Temperatur und Puls, bei alten vorgeschrittenen dagegen 
ist der Puls andauernd und besonders in den Morgenstunden hoch, auch bei nicht 
febriler Temperatur. Nicht selten treten bei Leprösen vorübergehende toxisch- 
febrile Anfälle auf; nach einem solchen Anfall bleibt der Morgenpuls für längere 
Zeit besonders hoch. Dieser hohe Morgenpuls ist prognostisch als ungünstig an- 
zusehen. P. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 


43. J. F. Siler, P. E. Garrison and W. J. McNeal (New York). Sta- 
tistics of pellagra in Spartanburg County. (Arch. of internal med. 
1915. Januar.) 


Die an der Hand von 780 Fällen eruierte geographische Verbreitung von 
Pellagra im Distrikt Spartanburg (Süd-Carolina) war keine gleichmäßige: die 
Morbidität war eine viel höhere in und nahe den großen Bevölkerungszentren 
und besonders in den Baumwollenindustrieorten. Ferner fand sie sich ungefähr 
dreimal so häufig unter der weißen Bevölkerung als unter den Farbigen. Am 
meisten wurden Frauen zwischen 20 und 40 Jahren betroffen, ebenso wurden 
Kinder beiderlei Geschlechts zwischen 2 und 10 Jahren und oft ältere Personen 
befallen. Die Krankheit war im kindlichen Alter relativ gutartig. Die Ver- 
schhiedenheit der Verteilung nach Alter und Geschlecht richtet sich anscheinend 
zum Teil nach verschiedener Disposition gegenüber der Erkrankung und zum Teil 


626 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 39. 


nach der Exposition gegenüber ihren ursächlichen Momenten. Indirekt hat die 
Beschäftigung einen großen Einfluß auf die Morbiditätsziffer. 
F. Reiche (Hamburg). 


44. H. D. Singer (Kankakee). Mental and nervous disorders asso- 
ciated with pellagra. (Arch. of internal med. 1915. Januar.) 

In ungefähr 40% aller Fälle von Pellagra, zumal nach wiederholten Attacken, 
werden psychische Störungen beobachtet; fast nie sieht man sie bei Kindern, am 
häufigsten bei Männern zwischen 21 und 40 und Frauen zwischen 41 und 60 Jahren. 
Nahezu 95%, dieser psychischen Affektionen sind direkte Folgen der Pellagra- 
intoxikation; sie erschweren die Prognose der Krankheit, ohne sie infaust zu 
machen. Nervöse und psychische Leiden scheinen ferner zur Pellagra zu prä- 
disponieren. Chronisches Irresein als direkte Folge der Pellagravergiftung ist 
selten, ebenso chronische nervöse Leiden auf dieser Basis. 

F. Reiche (Hamburg). 


45. 0. S. Hillman and P. A. Schule (New York). Further obser- 
vations on the bloodcount in pellagra. (Arch. of internal med. 
1915. Januar.) 

Blutuntersuchungen bei 46 Pellagrakranken ergaben, daß neben einem 
leichten Grad von sekundärer Anämie in deren Mehrzahl eine Lymphocytose mit 
Vorwiegen der kleinen Lymphocyten im Vordergrund stand, während die Gesamt- 
zahl der Leukocyten normal oder aber subnormal, höchstens in den frühesten 
Stadien einer akuten Attacke ein wenig erhöht war. Zwischen der Menge der 
Lymphocyten und der Schwere oder der Chronizität des Leidens bestand keine 
sichere Beziehung. Gelegentlich waren die großen Mononukleären ein wenig ver- 
mehrt, die Zahl der Eosinophilen schwankte beträchtlich. 

F. Reiche (Hamburg). 


46. J. F. Siler, P. E. Garrison and W. J. MacNeal (New York). A 
statistical study of the felation of pellagra to use of certain 
foots and to location of domiciles in six selected industrial 
communities. (Arch. of internal med. 1914. September.) 

Eingehende Nachforschungen in sechs Industrieorten, in denen frühere Be- 
obachtungen eine besondere Häufung von Pellagra nachgewiesen hatten, ergaber., 
daß die Krankheit zentral von einem ersten Falle sich ausbreitete und auf neuc 
Opfer nur über sehr kurze Strecken, vorzugsweise im gleichen Haushalt, über- 
tragen wurde. Häufiger Genuß von Mehlspeisen war in diesem Beobachtungskreis 
kein ätiologischer Faktor, ebenso wies nichts auf Konserven hin, während häufiger 
und selbst täglicher Genuß von frischem Fleisch und von Eiern keinen relativen 
Schutz gewährte; eher schien regelmäßiger Milchkonsum die Gefahr, an Pellagra 
zu erkranken, bis zu einem gewissen Grad, wenn auch nicht völlig, aufzuheben. 

F. Reiche (Hamburg). 


47. J. F. Siler, P. E. Garrison and W. J. MacNeal. The relation of 
methods of disposal of savage to the spread of pellagra. 
(Arch. of internal med. 1914. Oktober.) 

Die vorliegenden Untersuchungen weisen darauf hin, daß die Ausbreitung der 

Pellagra in bedeutsamer Weise mitbestimmt wird durch die jeweiligen Abfuhr- 
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vorrichtungen, und geben so prophylaktische Winke. Die Erkrankungsziffer an 
Pellagra war in engbewohnten Ortschaften mit Abortgruben größer als in weiter 
ausgezogenen mit gleicher Beseitigungsform der menschlichen Abgänge, und in 
der zum Teil kanalisierten Stadt Spartanburg lagen die endemischen Pellagra- 
herde nur in den Distrikten, die noch Abortgruben hatten. Ebenso war die Krank- 
heit bei Vergleich mehrerer teils kanalisierter, teils Grubenklosetts besitzender 
Baumwollfabrikdörfer nur in letzteren endemisch. In Irrenanstalten breitet sie 
sich leichter in den Sälen mit unsauberen Pat. aus. F. Reiche (Hamburg). 


48. Albertoni und Tullio (Bologna). Ernährung mit Mais beim 
Gesunden und beim Pellagrakranken. (Sitzung d. R. acc. d. sc. 
1914. 14. Januar.) 

Bei Gesunden kann durch Ernährung mit Mais (Polenta) das N-Gleichgewicht 
zwar erhalten werden, aber es wird leicht gestört, die Widerstandskraft gegen 
Krankheit vermindert, die Verluste mit den Fäces sind enorm. Bei Pellagra- 
kranken tritt bei gleichzeitiger Darreichung von 100—200 g Fleisch eine bedeu- 
tende Besserung ein, die bedeutender ist als bei gleichzeitiger Darreichung von 
Gemüsen und Bohnen und bedeutender bei Kindern als bei Erwachsenen. Die 
ungenügende Nährkraft des Mais hängt nicht von seinem Gesamt-N-Gehalt ab 
sondern von der Zusammensetzung seiner Proteine oder von dem Fehlen anderer 
unbekannter Substanzen. Das Fehlen gewisser, für den Menschen notwendiger 
Konstitutionsgruppen im Zein des Mais (z. B. Tryptophan) fällt bei Pellagrakranken 
schwerer ins Gewicht durch ihre intensive intestinale Fäulnis oder durch ange- 
borene oder erworbene Schwäche für den Wiederaufbau lebenden Eiweißes. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


49. P. K. Brown and W. T. Cummins (San Francisco). A diffe- 
rential study of coccidioidal granuloma and blastomycosis. 
(Arch. of internal med. 1915. April.) 

Zwei neue Fälle von Granuloma coccidioidale.e. Zwischen ihm und Blasto- 
mykosis, die, wie B. und C. zeigen, durch nahverwandte, aber morphologisch, 
kulturell und hinsichtlich Tierpathogenität getrennte Spezies bedingt werden, gibt 
es sichere Unterschiede: ersteres ist stets und meist rapide tödlich beim Menschen, 
letztere in der Regel nicht, es sei denn, daß andere bakterielle Infektionen hinzu- 
treten. Klinisch und pathologisch erinnert ersteres mit seiner Prädilektion für 
das Iymphatische System und dem mehr ulzerativen Charakter der Hautläsionen 
an Tuberkulose. Mit Ausnahme einer Beobachtung betrafen alle Fälle von Granu- 
lama coccidioidale männliche Personen, Blastomykose wurde auch vielfach beim 
weiblichen Geschlecht gesehen. Jodpräparate nützten in vielen Fällen der letzteren 
Krankheit und heilten selbst einige, während sie beim Granuloma coccidioidale 
wertlos sind. F. Reiche (Hamburg). 


50. F. E. McKenty and D. Morgan (Montreal). Blastomykosis. 

(Ann. of surgery 1915. Mai.) 

Vier Fälle von Blastomykosis. Bemerkenswert ist der eine, der einen Er- 
wachsenen betraf, durch seinen Beginn in der Nachbarschaft des Anus, ein weiterer 
dadurch, daß er zu einer Allgemeininfektion führte, ein dritter dadurch, daß 
Röntgenstrahlen bei ihm versagten, eher eine Verschlechterung zu bedingen 


628 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 39. 


schienen. Von internen Mitteln wird Jodkalium in großen Dosen als fast spezifis:: 
bezeichnet. F. Reiche (Hamburg). 


51. Gildemeister und Jahn (Posen). Beitrag zur Rotzdiagnose 
beim Menschen. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 24.) 
In drei Fällen von Menschenrotz haben sich die serologischen Untersuchung- 
methoden (Agglutinations-, Komplementbindungs- und Konglutinationsreakti:i) 
als wertvolle diagnostische Hilfsmittel erwiesen. Es ist daher zu empfehlen, in 
jedem Falle von Rotzverdacht beim Menschen neben dem bakteriologischen Nach- 
weis der Rotzbazillen die Prüfung des Krankenserums mit Hilfe der Agglutinations- 
reaktion und der Komplementbindungsmethode vorzunehmen. An Stelle der 
Komplementbindungsmethode kann die Konglutinationsreaktion Anwendung 
finden. Bei der Agglutinutionsprobe ist zu beachten, daß Agglutinationswer: 
von 1 : 100 und 1 : 200 diagnostisch nicht verwertbar sind, von 1 : 400 den Rot:- 
verdacht bestärken und von 1 : 800 ihn höchstwahrscheinlich machen. 
| Reckzeh (Berlin). 


52. Wolf (Posen). Ein akuter Fall von Rotz. (Berliner klin. Woch- 

schrift 1915. Nr. 24.) 

Das Krankheitsbild machte einen so schweren sepsisartigen Eindruck, dz: 
man sich vollkommen ohnmächtig der Infektion gegenüber fühlte. Auch ei 
Versuch mit Neosalvarsan war ohne Erfolg. Darum ist auch hier die Prophyla: 
das bei weitem überlegene Heilmittel. l Reckzeh (Berlin). 


53. Cahen-Brach (Frankfurt a. M.). Über die Epidemie der Maul- 
und Klauenseuche in der Frankfurter Milchkuranstalt 1915. 
(Med. Klinik 1915. Nr. 14.) | 

Während die Krankheit zumeist günstig verläuft und in 2 bis 3 Wochen cte: 
noch rascher abheilt, gibt es auch Fälle, in denen der Tod unter den Erscheinung! 
der Intoxikation eintritt. Die Mortalität dieser bösartigen Aphthenseuche betrést 

50 bis 70% gegenüber 0,2 bis 0,3%, bei der gutartigen Form. 

Reckzeh (Berlin). 


54. Pulvermacher (Berlin). Über einen Fall von Orientbeult 
(Leishmaniosis cutanea). (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. I.) 
Die Leishmaniosis cutanea, die Orientbeulen, sind endemisch auftretend: 
Knoten oder Geschwüre der Haut (selten der Schleimhaut). Ihr Sitz ist me!si 
die unbedeckte Körperfläche; sie verheilen nach Monaten oder mehr wie I Ja”! 
spontan unter Narbenbildung. Ihre Ursache ist ein Protozoon Leishmania furus- 
culosa s. tropica. Die Erkrankung hinterläßt Immunität gegen weiteres Be- 
fallenwerden. Reckzeh (Berlin). 
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Referate. 


1. F, Moritz. Ein transportabler Blutdruckmesser. (Münchener med. 
Wochenschrift 1914. Nr. 48.) 
Der Apparat ist nach dem Riva-Rocci’schen Prinzip konstruiert, das 
Gesamtgewicht beträgt 250 g, mit Manschette und Ballon 435 g. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


2. L. Kaiser. Beitrag zur Kenntnis der Pulskurve. (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1915. 1. S. 1334 — 42.) 

Bei einem großen Hund wurde nach van Leersum eine Carotis in der Haut 
eingenäht, nach Heilung der Wunde der Blutdruck mit Gärtner’s Apparat ge- 
messen, der Carotispuls mittels desKaiser’schen Luftsphygmographen registriert. 
Ein Wasserdruck von 18 cm Wasser führte in der Mehrzahl der Fälle die schönsten 
Kurven herbei. Die Herztöne wurden gleichzeitig nach Einthoven aufgeschrieben. 
Die Hemmungszeit des Apparates betrug 0,01 Sekunde, die Zeitdauer des Blut- 
transports vom Herzen zur Carotis 0,03, im ganzen also 0,04 Sekunde, so daß der 
Anfang des ersten Herztons auf die Pulskurve projiziert werden konnte. In ana- 
loger Weise wurde der Anfangspunkt des zweiten Herztons — 0,21 Sekunde 
später als der Anfang des ersten Tones — auf die Kurve aufgetragen, so daß der 
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Puls gewissermaßen in einen systolischen und einen diastolischen Teil eingeteilt 
ist. Der Carotispuls wird eingehend analysiert, die Deutung der sieben Phasen 
desselben: Vorschlag, Anfangschlag, erste und zweite sekundäre Welle, Inzisur 
und dikrote Welle und eine weniger charakteristische, zum großen Teil positive 
Welle, vorgenommen und die Dauer der latenten Systole, der Ausströmungsperiode 
und des Pulses festgestellt. Zeehuisen (Utrecht). 


3. Giovanni Ollino (Genua). Die Sphygmobolometrie Sahli’s und 
ihre Kontrolle. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 15.) 

Verf. glaubt, daß man mit der Sphygmobolometrie wirklich einen annähernd 
aliquoten Teil der totalen Energie des Herzens messen kann und versteht darunter 
die einfache Möglichkeit, in einem gewissen Arteriensegmente die pulsatorische 
Kraft des linken Vorhofes zu messen. Reckzeh (Berlin). 


4. S. de Boer. Einige Punkte aus der Herzphysiologie!. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1915. I. S. 1489—90. [Vortrag der biol. Abt. des 
Niederl. Natur- u. Heilkundekongresses]; vgl. I. S. 1937 — 58.) 

Verf. demonstriert, daß durch Extrareizung der Ventrikelbasis und des 
Atriums die T-Zacke des Kammerelektrogramms in negativem Sinne verändert 
wird. Der Modus, in welchem diese T-Zacke sich ändert, ist also nicht von der 
Reizstelle, sondern von demjenigen Zeitpunkt in der Herzperiode, in welchem 
die Reizung in der Kammerihren Anfang nimmt, abhängig, und auch von der Rich- 
tung, in welcher dieselbe durch die Kammer verläuft; nach Extrareizung der 
Herzspitze ist ja die T-Zacke in positivem Sinne umgestaltet. Bei ungestörtem 
Kreislauf nimmt die Höhe der R-Zacke während der Extrasystole zu, während der 
postkompensatorischen Systole ab, und zwar infolge der verschiedenen Blut- 
füllung; nach Entblutung sind nämlich alle Ausschläge gleich groß. Als Aus- 
druck der Verlangsamung der Reizleitung hat die Breite der R-Zacke während der 
Extrasystole zugenommen; infolge dieser Verlangsamung der Reizleitung ändert 
sich auch T in negativem Sinne. Die Breite des R während der postkompensa- 
torischen Systole hat abgenommen, die T hat sich in diesem Falle in positivem 
Sinne umgewandelt; bei dernachfolgenden Systole ist manchmal die Tin negativem 
Sinne verändert. Die Größe der T-Zacke verläuft also mit derjenigen der Systole 
parallel. Die Beziehung zwischen der Breite der R-Ausschläge und der Dauer 
der vorhergehenden Pausen wird des weiteren durch künstliche Rhythmusver- 
änderungen und Bigeminusgruppen dargetan. Zeehuisen (Utrecht). 


5. C. J. Wiggers (New York). Studies on the pathological physio- 
logy of the heart. (Arch. of internal med. 1915. Januar.) 

W. berichtet über die in Tierversuchen mit Hilfe von optisch registrierenden 
Manometern aufgezeichneten, während des Vorhofsflimmerns stattfindenden Einzel- 
heiten der Druckschwankungen in Vorhöfen, Herzkammern und Aorta. 

F. Reiche (Hamburg). 


6. Frugoni (Florenz). Herzsystolisch-intermittierende Exspiration 
und negativer Brustpuls. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 8.) 
Es besteht bei der Mundauskultation eine herzsystolische Exspiration, unter- 
brochen durch vollständige Pausen; auf diese Weise kommt die exspiratorische 


1 Vgl. Herzsintri und polygeminie. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1915. I. S. 1937—58.) 
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herzdiastolische Mundatmung zustande. Dagegen ermöglicht die Auskultation 
der Trachea, das Vorhandensein einer kurzen Atmung oder eines herzsystolischen 
trachealen Pfeifens während des Inspiriums und des Exspiriums wahrzunehmen. 
Wir können annehmen, daß, wenn bei Schließung des Mundes gleichzeitig eine 
solche der Glottis besteht, die Serien von herzsystolischen Inspirationen, welche 
als negativer Thoraxpuls bezeichnet werden, durch eine Serie von herzsystolischen 
Exspirationen ersetzt werden, welche als positiver Nasen-Mund-Pharynxpuls zu 
deuten ist. Reckzeh (Berlin). 


7. E. W. Bridgman (Baltimore). The value of the electrocardio- 
gram in the diagnosis of cardial hypertrophy. (Arch. of internal 
med. 1915. März.) 

Die auf über 200 Fällen sich gründenden Beobachtungen lassen nach B.’s 
Ausführungen noch eine Übereinstimmung zwischen elektrokardiographischen 
und klinischen Befunden bei Herzvergrößerungen vermissen und die Schwierig- 
keit der Beurteilung erkennen, zumal bei vorschreitendem Lebensalter, wenn 
Emphysem und Arteriosklerose das normale, noch nicht einmal völlig sicher fixierte 
Bild zu verwischen beginnen. Es scheint, daß die elektrokardiographische Unter- 
suchungsmethode zurzeit noch keine Hilfe in der Diagnose der Herzhypertrophie 
bietet. F. Reiche (Hamburg). 


8. J. B. Polak. Die Bedeutung des Elektrokardiogramms für die 
Klinik der Herzkrankheiten. 197S. Inaug.-Diss., Amsterdam, 1914. 
Breite und gediegene klinische Abhandlung über die Bedeutung des Elektro- 

kardiogramms im allgemeinen und die Eigenart desselben unter verschiedenen 

pathologischen Verhältnissen. Wenngleich der diagnostische Wert desselben bei 

Herzfehlern nicht überschätzt werden darf, wird in einer Reihe von Fällen die 

Diagnose durch das Elektrokardiagramm in einer gewissen Richtung geführt. Die 

Einschränkung der praktischen Bedeutung liegt daran, daß vollkommen isolierte 

Fehler einer gewissen Herzklappe außerordentlich selten sind. Um so höher ist 

der Wert des Elektrokardiogramms bei unregelmäßiger Herzwirkung jeglicher Art 

anzuschlagen, wievom Verf. unter Aufsicht Wertheim-Salomonson’s in scharf- 
sinniger Weise ausgeführt wird. Zahlreiche mustergültige Kurven illustrieren die 

»klassische« und hervorragende Arbeit. Zeehuisen (Utrecht). 


9. J. J. Manoukhine. Le cardiogramme en decubitus à lateral 
gauche dans les affections valvulaires du cœur. (Arch. des 
malad. du coeur des vaisseaux et du sang 1914. S. 107.) 

Mit Hilfe der von Burdon-Sanderson und neuerdings von Pachon emp- 
fohlenen Kardiographie in linker Seitenlage hat M. an Vaquez’ Abteilung 59 Fälle 
von Klappenfehlern aufgenommen und gelangt zu dem Schluß, daß jeder dieser 
Klappenfehler bei dieser Methode ein charakteristisches Kardiogramm zeigt. 
Allerdings zeigen diese Typen Abweichungen unbekannter Ursachen, besonders 
zu Zeiten von Tachykardie oder sonstigen Kompensationsstörungen. 

Friedel Pick (Prag). 


10. A. D. Waller. Sur l’action éléctrique du cœur humain. (Arch. 
des malad. du coeur, des vaisseaux et du sang 1914. S. 249.) 

W. betont im Anschluß an frühere Untersuchungen, welchen großen Einfluß 

die Herzlage auf die Zacken des Elektrokardiogramms hat. Je nachdem das Herz 
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mehr horizontal oder vertikal liegt, wird man verleitet an Kammerhypertrophie 
oder Störung in einem Tawaraschenkel zu denken. Er berechnet die elektrische 
Herzachse und vergleicht die Werte bei verschiedener Lage des Herzens, z.B. 
vor und nach Trinken eines Brausepulvers. Hierbei wird die elektrische Herz- 
achse besonders bei Frauen und bei horizontal liegenden Herzen stark verschoben. 
was man bei Beurteilung pathologischer Befunde nicht vernachlässigen dari. 
Auch den Einfluß der Atmung darf man nicht vernachlässigen, insbesondere 
auf die Richtung der R-Zacke (Waller, der die Nomenklatur Einthoven’snicht 
akzeptiert hat, nennt diese Zacke V,). Bei einem ganz gesunden, 21 jahrigen Mann: 
wird durch tiefe Exspiration diese Zacke, die vorher stark positiv war, ganz negativ ; 
Orthodiagraphie zeigt, daß hierbei das Herz, welches bei der Inspiration fas! 
vertikal steht, stark horizontal gedreht wird. Friedel Pick (Prag). 


11. R. Friberger. Ein Kardiogramm von dem rechten Vorhof 
beim Menschen. (Nord. med. Arkiv Abt. II. 1914/15. Hft.1 u.2.) 

An einem Pat. mit ausgebreiteten phthisischen Veränderungen in den Lunge: 
wurde in einer tiefen, sich längs des rechten Sternalrandes erstreckenden Wunc: 
der Puls der rechten Vorkammer und der Vena cava sup. aufgenommen. Des 
Atriogramm zeigt drei Hauptwellen, den drei Hauptwellen des Venenpulses ent- 
sprechend. Die erste Hauptwelle hatte eine Dauer von ungefähr 0,08 Sekurd: 
und stellte sich als eine hohe, scharf abgegrenzte positive Welle dar. 

Der Fußpunkt der zweiten Hauptwelle fiel 0,01 Sekunde vor dem Fußpunk: 
des Carotispulses eit, Zwischen der dritten und der ersten Hauptwelle find: 
sich eine akzessorische Welle. Jacobaeus (Stockholm). 


12. S. de Boer. Über den Herzrhythmus. I. Die Extrasystole, 
kompensatorischer Stillstand und Rhythmusumkehrung. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1915. I. S. 967—82. Vgl. Kon. Akad. v. Wetensch. 
te Amsterdam, Wis. en Natuurk. Abt. XXIII. S. 1026. 1915.) 

Bei Rana esculenta wurden 2—10 Tropfen 1%,iger Veratrinum aceticum- 
Lösung (Ringer) intraperitoneal oder im Bauchlymphraum eingeführt, in ge- 
eigneten Fällen 21/, Stunden hintereinander (5000 Systolen) das Vergiftungsti« 
registriert. Die Dauer der refraktären Herzkammerperiode nahm zu, ebenso wi 
die a.-v.-Periode. Diese beiden Faktoren führten die Halbierung des Kammer- 
rhythmus herbei, durch welche nicht nur die refraktäre Periode, sondern auch 
die a.-v.-Periode wieder abnimmt. Nach der Halbierung nimmt die Höhe unč 
Breite der Kammersystole zu. Nach erheblicher Zunahme der refraktären Perixd: 
vor der Halbierung wird ein Augenblick getroffen, in welchem eine am Ende det 
Diastole angestellte Kammerreizung keine Extrasystole, sondern eine komptN- 
satorische Pause hervorruft, während das Atrium eine Extrasystole darbietet. 
Ein neuer, während dieser kompensatorischen Periode ausgelöster Reiz löste eir: 
Extrasystole aus, welche um so höher und breiter ausfiel, je nachdem längere Zei 
nach der vorhergehenden Systole verflossen war. 

Verf. erfand drei Modi zur Demonstration etwaiger Extrasystolen ohnt 
kompensatorische Pause, und zwar in Zeitpunkten, in welchen, dem ungestürte® 
Rhythmus nach, mit einem gewissen geringen Spielraum auch eine Kammersyst?l 
aufgetreten wäre. In dieser Weise wurde der experimentelle Beweis erbracht, 
daß gewöhnlich nach Extrasystolen die kompensatorische Pause auftritt, inden 
dadurch der physiologische Rhythmus momentan gestört wird und der nächste 
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von dem Atrium ausgehende Reiz die Kammer refraktär findet. Der Beweis dieser 
Annahme wurde bisher nur durch den Engelmann’schen Versuch geliefert, aus 
welchem hervorging, daß die kompensatorische Pause nach mehreren aufeinander- 
folgenden Extrasystolen nicht zunahm. — Der halbierte Kammerrhythmus konnte 
durch Applikation eines Induktionsschlages auf den Kammermuskel in den nicht 
halbierten Rhythmus umgewandelt werden, andererseits in gleicher Weise der 
nicht halbierte in den halbierten Rhythmus, so daß die auch spontan auftretende 
Gruppenbildung und der Rhythmuswechsel experimentell reproduziert werden 
konnte. — Im Anfang der Veratrinvergiftung nahm die Kontraktilität des Herz- 
muskels zu, die Reizbarkeit hingegen ab; während der Entgiftung nahm erstere ab, 
letztere wieder zu. Kontraktilität und Reizbarkeit änderten sich also während 
der Vergiftung in entgegengesetztem Sinne. Das ganze Vergiftungsbild hinsichtlich 
derReizbarkeit, Kontraktilität, Reizleitung, Rhythmushalbierung, Gruppenbildung, 
Rhythmuswechsel entsteht für den Herzmuskel durch Erhöhung des Energie- 
verbrauchs, infolgedessen tritt Störung des metabilen Gleichgewichts auf. 
Zeehuisen (Utrecht). 


13. S. de Boer. Über den Herzrhythmus. II. Rhythmusvariation:. 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1915. I. S. 1184— 1200.) 

Rhythmuswechsel kann bei den mit Veratrin vergifteten Herzen durch Ab- 
kühlung und Erwärmung des Sinus venosus ausgelöst werden. Der halbierte 
Rhythmus kann durch die Abkühlung zum nicht halbierten zurückgeführt, 
letzterer durch Erwärmung des Sinus venosus wieder in den halbierten Typus 
übergeführt werden. In dieser Weise erhalten wir hier bei Abkühlung des Sinus 
venosus paradoxe Beschleunigungen und umgekehrt bei Erwärmung desselben 
- paradoxe Verlangsamung der Kammerfrequenz. Erwärmung der Kammer an 
sich oder zusammen mit Abkühlung des Sinus venosus führt auch den halbierten 
Kammerrhythmus in den nicht halbierten über. 

Der normale Kammerrhythmus kann in verschiedener Weise in den halbierten 
umgewandelt werden; letzterer kann spontan wieder zur normalen zurückgehen. 
Dieser spontane Rhythmuswechsel kann sich jedesmal wiederholen. 

Vergiftung mit Veratrin kann eine erhebliche Verlängerung des a.-v.-Intervalls 
auslösen. Letztere kann auch alternierend auftreten, so daß eine Herzperiode 
mit normalem a.-v.-Intervall jedesmal miteiner solchen mit prolongiertem a.-v.- 
Intervall abwechselt. — Aus der Saitengalvanometerprüfung ergibt sich, daß die 
Dauer der Aktionsströme mit Veratrin vergifteter Froschherzen zunimmt, so 
daß das Ende der T-Zacke weiter in die Diastole aufgeschoben wird. Die Dauer 
der R-Zacken besonders nimmt nach der Vergiftung auch zu, als Äußerung 
der Verzögerung der Reizleitung. Bei Halbierung des Kammerrhythmus nimmt 
auch die Dauer der R-Zacke ab; bei diesem langsamen Rhythmus stellt die Reiz- 
leitung sich wieder her. 

In einer weiteren Vergiftungsperiode wird auch in diesem halbierten Rhythmus 
die Reizleitung langsamer, die R-Zacke wird breiter. — Es ergibt sich aus dem 
Vergiftungsbild und der Saitengalvanometerprüfung, daß durch die Veratrinver- 
giftung nicht nur die Reizbarkeit des Herzmuskels und die Leitbarkeit der Ver- 
bindungssysteme abgenommen haben, sondern auch die Leitbarkeit des Herz- 
muskels. Zeehuisen (Utrecht). 


1 vgl. S. de Boer, Beitrag zur Kenntnis der allgemeinen Physiologie des Herzmuskels. 
(Holländisch): Geneesk. bladen vor kliniek en laboratorium XVIII. 6. 1915. 48 S. 
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14. S. de Boer. Über den Herzrhythmus. Über die Komponen- 
ten des a.-v.-Intervalls. (Kon. Akad. v. Wetensch. te Amsterdam, 
Wis. en Natuurk. Afd. XXIII. S. 411—16. 1915.) 


Bei der jeweiligen Beurteilung der Veränderungen des a.-v.-Intervalls sol! 
die Frage beantwortet werden, welcher Teilbetrag von derselben auf Rechnung 
der Reizleitung zu bringen sei, welcher durch die Reizbarkeit der Kammer- 
muskulatur verursacht wird. Nach Halbierung des Kammerrhythmus soll die 
Abkürzung des a.-v.-Intervalls der verbesserten Anspruchsfähigkeit der Kammer- 
muskulatur zugemutet werden. In denjenigen Fällen, in denen der Vorkammer- 
rhythmus gleichzeitig mit demjenigen der Kammer halbiert ist, tragen beide 
Faktoren zur Verkürzung des a.-v. bei. Bei der Auslösung der nach Reizung 
der Vorkammer auftretenden Extrasystole wird durch beide Faktoren zusammen 
zuerst die Verlängerung des a.-v.-Intervalls, dann für die nächste postkompensato- 
rische Systole die Verkürzung des a.-v. ausgelöst. Für die nach Extrareizung 
der Kammer auftretende postkompensatorische Systole wird das a.-v.-Intervall 
nur durch die schnellere Anspruchsfähigkeit der Kammermuskulatur verkürzt. — 
Noch in anderer Weise wurde der Nachweis erbracht, daß die Kammersystolen 
für die von der Vorkammer herkömmlichen Reize ein von dem metabolen Zu- 
stande der Kammermuskulatur in Zeitdauer abhängiges latentes Stadium dar- 
bieten. Nach Veratrinvergiftung nahm die Dauer des zwischen dem Anfang 
des r. Ausschlags des Kammerelektrogramms und dem Anfang der hierzu- 
gehörenden Kammersuspensionskurve liegenden (r.-v.) Intervalls erheblich zu; 
bei Halbierung des Kammerrhythmus trat wieder eine Verkürzung desselben auf; 
letztere wurde aber allmählich unter Fortschreiten des Vergiftungsprozesss 
wieder aufgehoben. Zeehuisen (Utrecht). 


15. Wenckebach (München). Über die klinische Bedeutung der 
Herzarhythmie. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 6.) 


Die zuerst erkannte Ursache der gröberen Arhythymie war die Extrasystolt, 
eine nicht zum normalen Herzrhythmus gehörende Systole, wie sie im Experiment 
durch irgendeinen am Herzen applizierten Reiz hervorgerufen wird. Fermer 
kommen in Betracht verschiedene Grade von Störung der Reizleitung im Herzen. 
Allerlei andere Arhythmieformen werden dadurch hervorgerufen, daß an gewissen 
Stellen im Herzen in meist hoher, zuweilen extremer Frequenz Reize gebildet 
werden, welche das Herz in äußerst rasche Tätigkeit versetzen. Eine besondere 
Arhythmieform ist unter dem Namen Arhythmia perpetua bekannt geworden. 
Neben diesen Formen unregelmäßiger Herztätigkeit, die sämtlich durch ein: 
Änderung des Herzmechanismus zustande kommen, unterscheidet man andere, 
bei denen der Herzmechanismus ungestört bleibt, die Schlagfolge der einzelnen 
Herzabteilungen durchaus normal bleibt, hingegen der Herzrhythmus selbst nicht 
regelmäßig ist, die Schläge in ungleichen Intervallen auftreten. Bezüglich der 
Therapie muß hervorgehoben werden, daß es für die Behandlung der Leitungs- 
störungen gilt, eine eventuell erhöhte Vaguswirkung auszuschalten; Atropin ist 
hier sicher das rationelle und sicher auch oft recht wirksame Mittel. Außerdem 
muß man hier versuchen, den Herzschlag zu verlangsamen, weil dabei in den 
längeren Pausen der Reizleitung mehr Zeit gelassen wird, sich auf den nächst- 
folgenden Schlag vorzubereiten. Reckzeh (Berlin). 
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16. Aschenheim (Düsseldorf). Störungen der Herztätigkeit. (Mün- 

chener med. Wochenschrift 1915. Nr. 20.) 

Der mittlere Typus der Kranken mit nervösen Störungen der Herztätigkeit 
im Felde würde sich wie folgt darstellen: Schlanke Menschen mit Lordose der 
Lendenwirbelsäule, geringe Behaarung, die oft die weibliche Form der Scham- 
behaarung zeigt, mit verhältnismäßig kleinen Hoden, häufig verbunden mit Ver- 
größerung der Schilddrüse und Schwellung des Iymphatischen Apparates. Diese 
Konstitution ist die Grundlage für die durch Erschöpfung ausgelösten Herz- 
erscheinungen. Reckzeh (Berlin). 


17. + Thomas Levis. Klinik der unregelmäßigen Herztätigkeit. 
Aus dem Englischen übersetzt u. herausgegeben von Otto Werth. 98S. 
Würzburg, Verlag Curt Kabitzsch, 1914. 

Das Buch soll den in der Praxis beschäftigten Arzt über die neuen Tatsachen 
und Schlußfolgerungen, die das graphische Studium der Herzkrankheiten ermög- 
licht, unterrichten. In acht Kapiteln werden die Sinusunregelmäßigkeiten, Herz- 
block, vorzeitige Kontraktionen, die einfache paroxysmale Tachykardie, das 
Vorhofflattern, das Vorhofflimmern und der Pulsus alternans abgehandelt. Da- 
neben werden die Differentialdiagnose, die Prognose und die Therapie der einzelnen 
Störungen besprochen. Die Darstellung ist klar, sie gibt nur Tatsächliches und 
allgemein Anerkanntes und hält sich von kritischen Betrachtungen fern, wie es 
ja auch dem oben angegebenen Zweck des Buches entspricht. Das Ganze ist 
durch gute Kurven und geeignete Schemata veranschaulicht und dem Verständnis 
näher gebracht. 

Zusammenfassend kann man sagen, daß die Einführung in das nicht ganz 
leichte Gebiet dem Verf. ausgezeichnet gelungen ist und dem Leser eine Fülle der 
Belehrung und Anregung geboten wird. Die Übersetzung aus dem Englischen 
ins Deutsche von O. Werth ist forınvollendet. 

J. Ruppert (z. Z. Wilhelmshaven). 


18. Louis Gallavardin. Accidents vertigineux liés à Pextrasystolie 
auriculaire. (Arch. des malad. du coeur, des vaisseaux et du sang 1914. 

S. 161.) 

Ein 63jähriger Nephritiker (in der Anamnese Syphilis) mit mäßiger Atemnot 
leidet manchmal an sehr unangenehmen Herzpalpitationen mit Angstgefühl, 
Schwindelanfällen, mitunter vollständige Ohnmacht. Das Elektrokardiogramm 
zeigt, daß es sich bei diesen Anfällen um Extrasystolen des Vorhofes handelt, 
bald in Form einer regelmäßigen Bigeminie, bald in tachykardischen Gruppen. 
Diese Extrasystolen sind zwar am Herzen immer hörbar, ihre arterielle Propagation 
ist aber großen Schwankungen unterworfen, so daß eine Pulsverlangsamung mit 
großen arteriellen Pausen entsteht (6—7 Sekunden). Wenn diese zu beobachten 
sind, treten die Angstgefühle und Schwindelanfälle auf. G. teilt dann noch einen 
zweiten Fall mit, bei welchem Schwindelanfälle mit dem ausgesprochenen Cha- 
rakter der Adams-Stokesanfälle bis zu zehn im Tage auftraten, und zwar ebenfalls 
bei einem Syphilitiker mit Aortenerweiterung. Auch hier keine Leitungsstörung, 
aber aurikuläre Extrasystolen. Es können also dem Adams-Stokes ganz analoge 
Hirnerscheinungen infolge von Anämie durch derartige Extrasystolen, die zu keiner 
Pulswelle führen, entstehen. Friedel Pick (Prag). 
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19. Daniel Routier. Dissociation auriculo-ventriculaire transitoire 
dans le rhumatisme articulaire aigu. (Arch. des malad. du coeur, ` 
des vaisseaux et du sang 1914. S. 316.) 
Fall 1: 31jährige Frau kommt wegen Herzpalpitationen und Ohnmachts- 
anfällen, sowie Diarrhöen und Erbrechen mit Fieber (um 39°). 14 Tage vorher : 
Angina. Am Herzen kein Geräusch, 117 Vorhofschläge bei 63 Ventrikelpulsen. 
Amylnitrit beschleunigt den Vorhofpuls auf 145, den des Ventrikels auf 74. An 
späteren Tagen Vorhof 108, Ventrikel 93, Ohnmachtsanfälle. Dann Ventrikel 9%, 
Vorhöfe 100; auf subkutane Injektion von 2 mg Atropin. sulf. ist nach 20 Minuten 
der Block geschwunden, Ventrikel und Vorhöfe schlagen gleichmäßig 100, später 
120mal; nach 4 Stunden erscheint die Dissoziation wieder, aber nur unvollständig 
und ist vom nächsten Tage an dauernd geschwunden. 2 Tage später traten typische 
Gelenkschwellungen an Händen und Füßen auf, die bis dahin ganz gefehlt haben. 
Nach 8 Tagen sind auch diese rheumatischen Erscheinungen ganz geschwunden. 
R. meint, daß es sich um eine rein entzündliche und vorübergehende Läsion des 
His’schen Bündels gehandelt habe; die auffallende Beschleunigung des Ventrikel- 
schlages ist wohl auf den Vagus zu beziehen. Er führt dann noch einen Fall von 
Bronchopneumonie an, bei welchem durch 3 Tage ein partieller Block 3 :2 be- 
stand, mit 75—80 Ventrikelschlägen bei 39 Grad. Nach Schwinden des Blocke: 
stieg die Pulsfrequenz auf 115. R. meint, daß solche vorübergehende Dissozia- 
tionen im Verlaufe von Infektionskrankheiten häufiger vorkommen und nur oft 
der Beobachtung entgehen. Friedel Pick (Prag). 


20. A. W. Hewlett and F. N. Wilson (Ann Arbor, Mich.). Coarse 
auricular fibrillation in man. (Arch. of internal med. 1915. Mai.) 
Bei dem 47jährigen, an Kurzluftigkeit und starker Herzirregularität leidenden 
Manne zeigte die Venenkurve zahlreiche, sehr rasch sich folgende und irregulärt 
Wellen, die von H. und W. auf ungewöhnlich grobe Fibrillationen der Vorhöf? 
bezogen werden. Diese Wellen zeigten keine deutlichen Beziehungen zu den 
Vorhofsfluktuationen am Saitenstranggalvanometer. 
F. Reiche (Hamburg). 


21. A. W. Falconer (Aberdeen). A case showing the frequent 
occurrence of an auriculo-ventricular rhythm associated witb 
a long a-c interval. (Lancet 1915. April 15.) 

F. beobachtete bei einem 33jährigen Manne mit luetischer Herzaffektion 
häufige Anfälle, bei denen das Intervall zwischen a- und c-Welle im Jugularvenen- 
puls, das anfänglich prolongiert war, kürzer wurde und ganz schwand; es schien 
der normale, im Sino-aurikularknoten entstehende Kontraktionsimpuls vorüber- 
gehend vom Tawara’schen Knoten oder dem His’schen Bündel aus zu erfolgen. 
Der Zustand bildete sich nach wenigen Herzschlägen wieder zurück. 

F. Reiche (Hamburg). 


22. Louis Gallavardin. Contractions auriculaires perceptiples à 
l’oreille dans le block total. Leur signification comme „galop 
du block“. (Arch. des malad. du coeur, des vaisseaux et du sang 1914. 

S. 171.) 
Während bei totalem Herzblock meist nichts von Vorhofskontraktionen zu 
hören ist, konnte G. in einem solchen Falle regelmäßig zwei leise Töne, am lautesten 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 40. 637 


an der Herzspitze, hören, wobei gleichzeitig eine leichte Erhebung der Spitze zu 
fühlen war, die sich auch in der Kurve des Herzspitzenstoßes deutlich als schwache 
Zacken, meist zu zweit zwischen den großen Anstiegen der Ventrikelkontraktion 
ausprägen. G. deutet diese Töne als ein Phänomen analog dem Galopprhythmus, 
dieentstehen durch das Hineinwerfen von Blut infolge der Kontraktion des Vorhofes. 
Es bestand bei der Pat. auch umfangreiche Herzhypertrophie mit Blutdruck- 
steigerung (230 mm Hg), Bedingungen, unter welchen ja gerade der Galopprhyth- 
mus beobachtet wird, und G. spricht deswegen von einem Galopp des Blockes. 
Friedel Pick (Prag). 


23. A. Nanta. Dissociation auriculo-ventriculaire complète chez 
une her&do-syphilitique. Deux grossesse successives sans 
incident. (Arch. des malad. du coeur, des vaisseaux et du sang 1914. 
S. 305.) 

Die 28jährige Frau hat seit dem 13. Lebensjahre Pulsverlangsamung — gegen- 
wärtig38— 41 Radialpulse bei 80—87 Vorhofschlägen. Sie hat mit 20 und 22 Jahren 
Schwangerschaften bis zum Ende durchgemacht, in letzter Zeit schwere gummöse 
Veränderungen. Atropininjektion beschleunigt den Vorhofsrhythmus, aber nicht 
den des Ventrikels, wird übrigens gut vertragen, ebenso auch energische Injek- 
tionen von Neosalvarsan und grauem Öl, wonach die schweren gummösen Er- 
scheinungen zwar rasch schwanden, die Dissoziation des Herzens aber unverändert 
blieb. Friedel Pick (Prag). 


24, Louis Gallaverdin et Pallasse. Bradykardie par block partiel 
au cours d’une crise de rhumatisme articulaire aigu. (Arch. 

des malad, du coeur, des vaisseaux et du sang 1914. S. 310.) 

Der 26jährige Mann zeigte im Verlauf der zweiten Attacke eines Gelenk- 
theumatismus, die etwa einen Monat bis zur Heilung brauchte, im Anfang eine 
Pulsverlangsamung bis 40, wobei die Elektrokardiogramme in wechselnder Weise 
das Verhältnis zwischen Vorhof und Ventrikel 3 : 1, 2:1 — mitunter aber auch 
l:1 zeigten. Am Herzen kein Geräusch, die Pulsverlangsamung schwand im 
Verlaufe einer Woche. Friedel Pick (Prag). 


25. Louis Gallavardin. Alteration du complexe ventriculaire élec- 
trique aus cours des troubles de conductibilit€ auriculo-ven- 
triculaire (block total ou block partiel). (Arch. des malad. du coeur, 
des vaisseaux et du sang 1914. S. 313.) 

Bei dem Pat., der den Gegenstand der vorausgegangenen Mitteilung bildet, 
fanden sich an dem Tage, wo die Leitungsstörungen am stärksten ausgesprochen 
waren, abnorme Ventrikelzacken im Elektrokardiogramm, ausgezeichnet durch 
Vergrößerung der Intervalle, was G. auf eine Störung im Reizleitungssystem 
unterhalb des Tawaraknotens bezieht. Friedel Pick (Prag). 


26. T. Stuart Hart. Functional heart block. (Amer. journ. med. 
sciences 1915. Januar. S. 62.) 
Verf. beschreibt drei Fälle von Herzblock. Im ersten mit defektem Myokard 
lag die Ursache der Vagusreizung in übermäßigem Digitalisgebrauch. As = 85, 
Vs =46, der Block war vollständig; 26 Minuten nach einer Atropininjektion war 
der Block aufgehoben, Vorhöfe und Ventrikel 85 Schläge; auf die Kontraktionen 


40%% 
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der Vorhöfe hatte in diesem Falle das Atropin gar keinen Einfluß. Für gewöhnlich 
wird angenommen, daß die Schlagzahl des automaten Ventrikels 30 sei, in diesem 
Falle war sie 46 und in 8 anderen dem Verf. bekannten Fällen 45. Es ist möglich, 
daß hierbei die sympathischen Nervenfasern eine beschleunigende Wirkung aus- 
üben konnten. Im zweiten Falle mit unbekannter Ursache war der Block ebenfalls 
vollständig, As = 75, Vs = 48. Die Tätigkeit der Vorhöfe war also normal. 
Durch eine Atropineinspritzung wurde der Block nicht aufgehoben, aber 
beide Schlagzahlen werden gesteigert, As = 100, Vs = 60, und die vorhanden 
gewesene Arhythmie der Vorhöfe und Ventrikel verschwand. Das Fortbestehen 
des Blocks bewies also, daß die Überleitung im His’schen Bündel vollkommen 
aufgehoben war, und dennoch hatte das Atropin die oben erwähnte mehrfach? 
Wirkung; es scheint demnach, daß der Vagus noch andere Wege hat. Im dritten 
Falle handelte es sich um ein dekompensiertes Herz mit Flimmern der Vorhöfe 
und 60 Ventrikelschlägen, von denen aber nur 36 rhythmisch und am Radialpuls 
fühlbar waren, und 24 Extrasystolen. Am Elektrokardiogramm konnte man 
letztere in zwei Gruppen zerlegen, die eine mit Ausgangspunkt der Reize von der 
Basis, die andere von der Spitze des linken Ventrikels. Man muß annehmen, dab 
diesen Reizpunkten lokalisierte myokardische Veränderungen zugrunde liegen. 
Durch eine Atropininjektion wurde der Block nicht aufgehoben, das Flimmem 
der Vorhöfe persistierte, die Kontraktionen der Ventrikel wurden insofern ver- 
ändert, als die rhythmischen, auch am Radialpuls fühlbaren, auf 72 anstiegen, 
eine Gruppe der Extrasystolen verschwand ganz, die andere wurde in der Schlagzahl 
stark vermindert. In allen drei Fällen erkannte man die große Rolle, die der 
Vagus in der Regulation des Herzens spielt und den mächtigen Einfluß des Atropins 
auf den Vagus. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


27. E. Lea (Manchester). Complete heart-block with higher ven- 
tricular than auricular rate. (Lancet 1915. Juni 19.) 

Bei dem 38jährigen Manne, mit, wie sich später ergab, syphilitischen Ver- 
änderungen im Septum interventriculare in der Gegend des His’schen Bündel: 
bestand völliger Herzblock; bemerkenswert ist die dauernd hohe idioventrikulart 
Frequenz, die nur aus wenigen Beobachtungen kekannt ist und in diesen meistens 
durch Digitalis bedingt war. Vorübergehend wurde eine Kammerfrequenz von >? 
neben einer Vorhofskontraktionsfrequenz von nur 51 festgestellt, wobei in beiden 
Herzabschnitten der Rhythmus ein regulärer war; daß diese verlangsamte Vor- 
hofsaktion auf Vaguseinflüssen beruhte, zeigte ihre Beschleunigung durch eine 
Atropininjektion. Bei einer weiteren Gelegenheit wurden 30 Ventrikelkontrak- 
tionen gegenüber 90 in den Vorhöfen konstatiert und nur bei ersteren eine leicht: 
Arhythmie beobachtet. Bei Anlaß einer anderen Atropineinspritzung trat eine 
Vorhofstachykardie von 200 ein. F. Reiche (Hamburg). 


28. S. Neuhof (New York). A case of independant ventricular 
activity occurring during acute articular rheumatism. (Arch. 
of internal med. 1915. Januar.) 

N. sah bei einem 20jährigen Manne im Verlauf eines akuten Gelenkrheums- 
tismus eine Dissoziation von Vorhof- und Kammertätigkeit des Herzens, die mit 
seiner Heilung wieder schwand. Ursächlich waren wohl kleine entzündliche mY- 
kardiale Herde in oder nahe dem Atrioventrikularbündel. 

F. Reiche (Hamburg). 
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29. D. Danielopolu et J. Heitz. Sur la présence d’une arythmie 
sinusale chez quelques hypertendus. (Arch. des malad. du coeur, 
des vaisseaux et du sang 1914. S. 448.) 

Die sinusale Arhythmie, die meist als respiratorische auftritt, gilt gewöhnlich 
als Attribut der Jugend. Es werden drei solche Fälle bei einem 25jährigen Manne, 
einer 90 und einer 104 Jahre alten Frau mitgeteilt, die alle drei sehr starke Blut- 
drucksteigerungen aufwiesen. Bei den beiden Frauen war die Arhythmie auch bei 
angehaltenem Atem deutlich. Kompression der Bulbi machten eben Verlang- 
samung, eine leichte Steigerung der Arhythmie. Friedel Pick (Prag). 


30. J. Heitz. Un cas d’arythmie complète permanente évoluant 
depuis trente-deux ans. (Arch. des malad. du coeur, des vaisseaux 
et du sang 1914. S. 113.) 

Während in den bisher bekannt gewordenen Fällen von Arhythmia perpetua 
die Beobachtungszeit maximal etwa 12 Jahre beträgt, teilt H. die Kranken- 
geschichte eines Arztes mit, der, jetzt 53 Jahre alt, vor 32 Jahren plötzlich einen 
Anfall von Angst- und Oppressionsgefühl bekam, der, wie damals von Potain 
aufgenommene Pulskurven zeigen, von einer kompletten Arhythmie gefolgt war, 
die seither stationär blieb. Dabei kein Geräusch, wie im Laufe der Jahre von vielen 
Untersuchern konstatiert wurde, und vollständige Arbeitsfähigkeit im ärztlichen 
Berufe. Seit 11/, Jahren zunehmende Atemnot, Herz- und Aortenverbreiterung, 
lautes Mitralgeräusch, Lebervergrößerung, Blutdruck gesteigert (systolisch 185). 
Auf Digitalis Zurückgehen der Atemnot und Lebervergrößerung, sowie der Herz- 
verbreiterung, Verschwinden des Mitralgeräusches und Abnahme des Blutdruckes 
(auf 16'°5 systolisch). H. meint, daß es sich hier um eine Mitralinsuffizienz durch 
Dilatation des linken Ventrikels gehandelt habe. Friedel Pick (Prag). 


31. L. Gallavardin, P. Dufour et Petzetakis. Automatisme ventri- 
culaire intermittent spontané ou provoqué par la compression 
oculaire et l’injection d’atropine dans les bradycardie totales. 
(Arch. des malad. du coeur, des vaisseaux et du sang 1914. S. 1.) 

Mitteilung dreier Fälle von Bradykardie, bei welchen zeitweise Vorhof und 
Ventrikel gleichzeitig schlagen, was sowohl spontan auftrat, als auch durch Druck 
auf die Augen oder Atropininjektion hervorgerufen werden konnte. Sie deuten 
diese Erscheinung als intermittierende Automatie der Kammer, die dann auftritt, 
wenn die Vorhofsfrequenz bis unter die idiopathische Ventrikelfrequenz sinkt oder 
umgekehrt letztere stärker beschleunigt wird. Friedel Pick (Prag). 


32. E. Lenoble. Etude graphique et anatomique de quelques va- 
riétés de myocardites régionales, contribution à l’etude des 
rythme embriocardiques. (Arch. des malad. du coeur, des vaisseaux 
et du sang 1914. S. 225.) | 
L. hat in einigen Fällen auf Grund der graphischen Verzeichnungen die Lo- 

kalisation der myokarditischen Läsionen im Herzen schärfer zu präzisieren ver- 

sucht und dann anatomisch verifiziert. In zwei Fällen von Arhythmie durch 

Myokarditis im Vorhof gelang die richtige Diagnose im Leben, es fand sich einmal 

als Ursache einer Lähmung des rechten Vorhofes Venenthrombose in diesem, 

im zweiten Falle (Nodalrhythmus und später Arhythmie) fand sich die Gegend 
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des Keith-Flack’schen Knotens mit Rundzellen infiltriert und die Vorhofs- 
muskulatur an umschriebener Stelle der Mm. pectinati durch Bindegewebe ersetzt, 
so daß die Ursprungsreize nicht am Venensinus, sondern nur tiefer am Tawara- 
knoten angreifen konnten. Auch in weiteren Fällen ergaben sich interessante 
Vergleichspunkte zwischen den graphischen Kurven und den histologischen Be- 
funden bei Vorhofsläsionen; der plötzliche Tod eines Brightikers wird auf eine 
kleinzellige Infiltration um die Gefäße an der unteren Grenze des Vorhofes in der 
Umgebung des sonst ganz intakten His’schen Bündels bezogen; man kann hier 
eine Störung der Reizleitung vermuten, wenn die Vorhofskontraktion langsam 
und schleppend erscheint. Weiter werden zwei Fälle mit Embryokardie be- 
schrieben, bei welchen zwischen der a-c-Welle sich eine der Bard’schen i-Welle 
entsprechende fand, was L. auf einen Reizzustand des Herzens unter dem Einfluß 
von auf die Herzmuskelfaser wirkenden Giften (Alkohol, Toxine bei Tuberkulose 
und Typhus) bezieht. Friedel Pick (Prag). 


33. Ch. Esmein, C. Pezzi et Donzelot. Troubles du rythme car- 
diaque chez deux malades atteints de rhumatisme articulaire 
aigu. (Arch. des malad. du coeur, des vaisseaux et du sang 1914. S. 325.) 

Die Störungen des Rhythmus während des akuten Gelenkrheumatismus sind 
wenig beachtet. Die Verff. beschreiben zwei derartige Fälle, bei welchen neber 
kurzen Anfällen von Tachykardie, Extrasystolen, Tachykardie mit Dissoziation, 

Bradykardie mit und ohne Leitungsstörungen, synchrone und retrograde Schlag- 

folge im Verlaufe akuter Attacken von Gelenkrheumatismus zur Beobachtung kam. 

Bei gleichzeitiger Kontraktion der Vorhöfe und Ventrikel hört man besonders 

Jaute, klappende Töne im ersten Moment an der Spitze. Bei dem einen Falk 

wurde während einer totalen Bradykardie Atropin injiziert, worauf der Puls von 

44—60 in der Minute auf 95 stieg; Kompression der Augäpfel hatte keinen Einfluß. 

Die Ursache aller dieser Störungen — ob durch Toxinwirkung auf die Herznerven, 

oder akute rheumatische Veränderungen des Herzmuskels selbst bedingt — bleibt 

unentschieden, ein Zusammenhang mit der Salizylwirkung ist aber auszuschließen. 
Friedel Pick (Prag). 


34. D. Danielopolu. Une variété rare de rythme couplé provoqué 
par salicylate de soude. (Arch. des malad. du coeur, des vaisseaux 
et du sang 1914. S. 179.) 

Bei einem 17jährigen Mädchen mit wiederholten Gelenkrheumatismen trat 
hach Darreichung von salizylsaurem Natron eine Bigeminie auf, aber nicht regel- 
mäßig, sondern in mit normalen Kontraktionen abwechselnden Gruppen. Dit 
Jugulariskurve lehrt, daß nach jeder normalen Pulsation eine Vorhofsextrasystole 
einsetzt, wovon aber nur jede zweite zur Ventrikelkontraktion führt. t 

Friedel Pick (Prag). 





35. D. Danielopolu. Rythme couplé provoqué par l’atropine dans 
un cas d’arythmie par extrasystoles. (Arch. des malad. du coeur, 
des vaisseaux et du sang 1914. S. 174.) 

Während Atropin meist eine Bigeminie zum Verschwinden bringt, sah D. 
bei einer 86jährigen Frau mit sehr ausgesprochener extrasystolischer Arhythmie 
nach Injektion von 2 mg Atropin am Radialpuls eine ca. 2 Stunden anhaltende 
Bigeminie, welche durch die Jugulariskurve so aufgeklärt wurde, daß immer je 
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drei extrasystolische Vorhofskontraktionen sich folgten, von welchen die dritte 
nicht auf den Ventrikel übergreift Friedel Pick (Prag). 


36. S. La Franca. Über den Mechanismus beim Auftreten der 
paroxysmalen Tachykardie. (Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXXXI. 
Hft.5 u.6. S. 410.) 

Verf. unterscheidet je nach der Stelle, an der der abnorme Reiz einsetzt, eine 
aurikuläre, ventrikuläre, atrioventrikuläre und eine gemischte Form. Die Inter- 
mittenzen kommen durch frühzeitige Kontraktionen zustande, können aber auch 
andere Ursachen, wie Störung der Leitungsfähigkeit, haben. 

B. Hahn (Magdeburg). 


37. C. O. Hawthorne (London). Pulsus alternans in some of its 
clinical aspects. (Lancet 1915. Mai 29.) 

H. macht darauf aufmerksam, daß beim Pulsus alternans die nur die Stärke 
der hohen Pulswellen berücksichtigenden sphygmometrischen Bestimmungen un- 
genau sein müssen und daß mancher mit dem palpierenden Finger nicht entdeck- 
bare Pulsus alternans mit dem Sphygmographen erst erkannt wird oder dadurch, 
daß eine Sphygmometerarmbinde angelegt und ein gewisser Druck auf die Brachial- 
arterie ausgeübt wird. Das gleiche Verfahren läßt auch andere Inäqualitäten am 
Radialpuls erst hervortreten. Daß ein alternierender Puls nicht unbedingt eine 
ungünstige Prognose in sich trägt, belegt H. mit einer Beobachtung bei einer 
nephritiskranken, sich aber subjektiv wohl fühlenden, 27jährigen Frau, bei der 
er seit 5 Jahren obige Pulsform wiederholt feststellen konnte. 

F. Reiche (Hamburg). 


38. C. Pezzi et E. Donzelot. Le cœur alternant. (Arch. des malad. 
du coeur, des vaisseaux et du sang 1914. S. 81.) 

An der Hand von einer Anzahl durch Kurven illustrierten Krankengeschichten 
aus der Abteilung v. Vaquez wird zunächst gezeigt, daß auch nach Extrasystolen 
des Vorhofes ein aurikulärer Alternans folgen kann, wie P. und D. in drei Fällen 
von chronischer Nephritis sahen. Dieser Alternans des Vorhofes kann auch ohne 
jede Extrasystole auftreten, wie P. und D. in einem Falle von kontinuierlichem 
Ventrikelalternans sahen. Hier lag also ein Alternans des ganzen Herzens vor. 
Bei einem Falle fand sich Alternans des linken Ventrikels, aber nur an der Herz- 
spitze, und gleichzeitig Alternans an der Femoralis. An der Herzbasis war kein 
Alternans nachzuweisen. Diese interessante Beobachtung ist eine klinische Be- 
stätigung experimenteller Beobachtungen Hering’s. Die Verspätung des Radial- 
pulses nach der schwachen Systole rührt nicht von einer Differenz in der Anspan- 
nungszeit des Ventrikels hierbei her, sondern von einer langsameren Fortbewegung 
der Pulswelle. Im Elektrokardiogramm ist der Alternans entweder an der R- und 
T-Zacke oder auch nur an der T-Zacke zu sehen, gleichsinnig, aber weniger deutlich 
als an der Pulskurve. In einem Falle, wo der Herzalternans zunächst nicht an 
den Kurven hervortrat, wurde er deutlich als in der Atempause der Herzschlag 
sich verlangsamte, was als Folge des Einflusses einer energischeren stärkeren 
Systole auf ein Herz im Zustand der Hyposystolie (Hering) gedeutet wird. In 
einem Anfalle von paroxysmaler Tachykardie fand sich am Kardiogramm bald 
Ventrikelalternans, bald Bigeminie; letzteres Phänomen läßt sich auch im Stadium 
der Herzbeschleunigung bei Nikotinvergiftung im Tierexperiment beobachten. 

| Friedel Pick (Prag). 
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39. Hermon C. Gordiner. Pulsus alternans. (Amer. journ. med. sciences 
1915. Februar. S. 174.) 


Pulsus alternans ist nicht häufig, aber auch nicht selten; er steht betreffs 
Häufigkeit des Vorkommens an dritter Stelle; am häufigsten sind Extrasystolen, 
dann kommt Arhythmia perpetua von aurikulären Fibrillationen herrührend. 
Pulsus alternans wird klinisch häufig übersehen, da er nur auf graphischem Wege 
erkannt werden kann; er bedeutet immer eine ernste Schädigung der Kontraktilität 
des Myokards. Die Prognose des andauernden Pulsus alternans ist ungünstig, die 
meisten Pat. sterben innerhalb der ersten 3 Jahre nach Einsetzen der Alternation. 
Andauernd falsche, durch frustane Systolen verursachte Bradykardie, bei welcher 
das Defizit zwischen Schlagzahl an der Herzspitze und der an der Radialis durch 
Digitalis oderStrophanthus nicht vermindert wird, gibt ebenfalls eine schlechte 
Prognose ab, weil auch hier schwere myokardische Veränderungen vorliegen. 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


40. J. M. Swain (Rochester). How shall we tell whether or not 
the myocardium is competent? (Arch. of internal med. 1915. 
Februar.) 


Untersuchungen bei 40 meist herzkranken Pat. mit Hilfe der verschiedenen 
funktionellen Prüfungen, insbesondere den von Tigerstedt, Goodman-Howell 
und Stone angegebenen, erwiesen, daß die Tigerstedt’sche Formel, in der der 
Pulsdruck durch den systolischen Druck dividiert wird und der aus der zweiten 
Phase der auskultatorischen Blutdruckbestimmung gefundene Prozentsatz des 
Blutdrucks eine Schwäche des Myokards am sichersten feststellen. Das Stone’sche 
Verfahren bestimmt mehr den peripheren Widerstand als die Kraft des Herz- 
muskels. F. Reiche (Hamburg). 


41. G. Roque et L. Lévy. Un cas de myocardite subaigué primitive. 
(Arch. des malad. du coeur, des vaisseaux et du sang 1914. S. 10.) 

Ein 66jähriger Mann, Schmied, kommt im Zustande schwerster Herzinsufficienz 
zur Beobachtung, diesichin 11 Monaten langsam, ohne sagbare Ursache, entwickelt 
hat. Herz stark erweitert, keine Geräusche, Puls regelmäßig, 90, hochgradig: 
Apathie; später beiderseitige Embolie der Axillaris, plötzlicher Tod. Die Sektion 
ergab neben hochgradiger Dilatation und Hypertrophie des Herzens, namentlich 
der linken Kammer, bei intakten Klappen und Koronargefäßen in der linken 
Kammer ältere organisierte Thromben, im Herzmuskel hochgradige interstitiell 
Sklerose mit Rundzellenherden. Der Fall entspricht ganz dem von Josserand 
und Gallavardin als primäre subakute Myokarditis beschriebenen Krankheits- 
bilde. Die Ätiologie ist unklar. Friedel Pick (Prag). 


42. Hans Kohn. Die Angina pectoris. (Berliner klin. Wochenschrift 
1915. Nr. 20.) 

Die Differentialdiagnose gegen die Angina pectoris nervosa ist dann meist 
leicht zu stellen, wenn es sich um ältere Individuen mit deutlichen Zeichen der 
Atherosklerose handelt (rigide Arterien an dieser oder jener Körperstelle, erhöhter 
Blutdruck, unreinererster, deutlich verstärkter zweiter Herzton, enge geschlängeltt 
Retinalarterien), wenn die Anfälle sich'nicht in der Ruhe, wohl aber bei jeder An- 
strengung, oder wenn sie sich bei nachweisbar Atherosklerotischen nur im Schlaf 
einstellen. Ist der Puls unbefriedigend — zumal stärkere oder gar zunehmend: 
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Verlangsamung gibt zu Bedenken Anlaß —, so gebe man gleichzeitig mit dem 
Narkotikum ein Stimulans. Daneben verordne man heiße Umschläge aufs Herz, 
heiße Hand- oder Fußbäder. Reckzeh (Berlin). 


43. E.Reye. Zur Ätiologie der Endocarditis verrucosa. (Münchener 

med. Wochenschrift 1914. Nr. 51 u. 52.) 

In den Schnitten der erkrankten Teile konnte R. so oft feine Streptokokken 
nachweisen, welche bei der Züchtung als Streptokokkus viridans angingen, daß 
er an der ätiologischen Bedeutung dieses Kokkus nicht mehr zweifelt. Im Ver- 
gleich mit der Endocarditis lenta handelt es sich hier um die leichtere Erkrankung. 
Nach Auffassung von R. bereitet der vorausgegangene Rheumatismus den Boden 
für die Ansiedlung der Kokken auf der Herzinnenhaut vor. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


44, Ch. Achard et Ch. Foix. De l’endocardite maligne à forme 

anemique. (Arch. des malad. du coeur, des vaisseaux et du sang 1914. 

S. 289.) 

Mitteilung zweier Fälle von maligner Endokarditis, bei welchen klinisch die 
schwere Anämie im Vordergrund stand und die Herzerscheinungen erst spät 
deutlich wurden. Der Blutbefund ergab neben Herabsetzung des Hämoglobin- 
gehaltes bis 40°% und noch hochgradigerer Verminderung der roten eine Vermehrung 
der weißen Blutkörperchen (bis 38 000), vorwiegend der Polynukleären, myeloide 
Reaktion des Knochenmarkes, in einem Falle mit Megaloblasten. Ferner auf- 
fallende Größenunterschiede der roten Blutkörperchen, von welchen einige kern- 
haltig waren. Das Serum zeigte keine hämolytischen Eigenschaften. Aus dem 
Blute wie auch aus der Leiche wurden Streptokokken gezüchtet, einmal gram- 
positiv, einmal gramnegativ. Neben der ulzerösen Endokarditis fanden sich auch 
Infarkte der Milz und Nieren. Das Fieber hatte einen remittierenden Charakter, 
zeigte mitunter sogar wochenlange Pausen. Die Autoren gelangen zu den — 
den Fachleuten eigentlich nicht viel Neues bringenden — Thesen, daß es eine 
anämische Form der Endocarditis maligna gibt und man bei intensiver Anämie 
mit unregelmäßigen Fieberverlauf an Endocarditis maligna denken solle. 

Friedel Pick (Prag). 


45. 0. Roth (Zürich). Zur Diagnose der Tricuspidalisinsuffizienz. 
(Prager med. Wochenschrift 1915. Nr. 17.) 

Der früher als für Tricuspidalinsuffizienz beweisend angesehene Nachweis 
eines positiven Venenpulses an der Jugularis oder der Leber ist jetzt seiner Beweis- 
kraft entkleidet, da diese Pulsationen auch bei Arhythmia perpetua ohne Schluß- 
unfähigkeit der Tricuspidalklappen vorkommen. R. beschreibt unter Beigabe 
von Kurven einen Fall, wo der Nachweis eines Unterschenkelvenenpulses die 
Sichere Diagnose einer Insuffizienz der Tricuspidalis neben Insuffizienz und Stenose 
der Mitralis gestattete. Friedel Pick (Prag). 


46. Hermann Müller. Demonstrationen von angeborenen Herz- 
fehlern. (Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte 1915. Nr. 3.) 
M. hat bis zum Sommer 1914 47 Fälle von angeborener Lücke der Kammer- 
scheidewand diagnostiziert. Davon sind 14 gestorben, Ilmal wurde die Sektion 
gemacht und die im Leben gestellte Diagnose bestätigt. M. tritt derin der deutschen 
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Literatur immer noch wiederkehrenden Angabe entgegen, daß für die Diagnose 
der Kammerscheidewanddefekte sich sichere diagnostische Merkmale nicht an- 
geben lassen. Nach M. fühlt man ein deutliches systolisches Schwirren, und zwar 
am deutlichsten unterhalb der Ill. Rippe im Ill. und IV. Interkostalraum links 
neben dem Sternum. Über der Herzspitze, da wo man das Schwirren bei der 
Mitralklappeninsuffizienz fühlt, mit der die offene Kammerscheidewand hauptsäch- 
lich verwechselt wird, fühlt man das Schwirren meist gar nicht oder nur ganz 
undeutlich. (Beim Offenbleiben des Botallo’schen Ganges fühlt man das Schwirren 
im I. und II. Interkostalraum.) Ebenso charakteristisch wie das fühlbare Schwirren 
ist ein lautes, scharfblasendes, rauschendes oder brausendes, langgezogenes Ge- 
räusch, das seine maximale Intensität genau an der Stelle hat, wo das Schwirren 
am deutlichsten gefühlt wird. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


47. Heitler. Zur Klinik der akzidentellen Herzgeräusche. Ver- 
schiedenes Verhalten des Mitral- und Tricuspidalostiums bei 
Herzschwäche. (Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 24.) 

Insuffizienzen der venösen Ostien durch isolierte Veränderungen der Papillar- 
muskeln ohne Größenzunahme des Herzens kommen unzweifelhaft vor; bei chro- 
nischer Myokarditis, insbesondere im Beginn derselben, findet man häufig systo- 
lische Geräusche an der Mitralis und Tricuspidalis infolge schwieliger Degeneration 
der Papillarmuskeln ohne Vergrößerung des Herzens. In Fällen von Insuffizienz 
des Ostiums mit Dilatation des Herzens, sei es infolge diffuser Läsion seiner Mus- 
kulatur oder infolge nervöser Störung, isteine Differenzierung der am Klappenschluß 
wesentlich beteiligten Muskelgruppen kaum möglich, wobei zugegeben werden 
muß, daß bei vorwiegender Störung desselben schon bei geringerer Dilatation 

Insuffizienz eintreten kann. Die Beobachtungen über Inkongruenz zwischen Ge- 

räuschen und Herzgröße: in einem Falle bei großer Dämpfungszunahme Töne, 

im anderen bei geringer Dämpfungszunahme Geräusche, ferner im selben Falle 

bei gleicher Dämpfung an verschiedenen Tagen bald Töne, bald Geräusche, oder 

` im selben Falle bei größerer Dämpfung Töne, bei kleinerer Dämpfung Geräusche, 
lassen solche Deutung zu. Die Trennung der Papillarmuskeln von der Ventrikel- 
wand ist undurchführbar. Seifert (Würzburg). 


48. Arrigo Montanari (Florenz). Die experimentelle Stenose der 
Art. pulmonalis. Beitrag zum Studium der Beziehungen 
zwischen Hyperglobulie und angeborenen Herzfehlern. (Bull. 
delle scienze med. [Bologna]. 1914. November.) 

Ergebnisse schon aus dem Juniheft referiert. Experimente an 48 Kaninchen 
von 5—6 und von 1 Monat (möglichst »angeboren«). — Technik der Operation: 
Eröffnung des Thoraxes durch Medianschnitt; Pleuren nicht eröffnen! Das mit 
der Pinzette aufgehobene Perikard wird an seinem obersten Teil eröffnet, mit 
Haken aufgeklappt; mit einem kleinen Dechamps wird ein Seidenfaden zwischen 
Pulmonalis und Aorta durchgeführt und über ersterer geknotet, so daß die ge- 
wünschte Stenose entsteht; nach dem Knoten tritt manchmal Herzstillstand ein, 
der durch lange fortgesetzte künstliche Atmung sich oft beseitigen läßt; der Thorax 
wird durch Etagennähte wieder geschlossen. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 
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49, G. Castelli. Die Insuffizienz des linken Herzens. (Riv. crit. di 


clin. med. 1915. 4.) 

Allen noch so geistvollen Untersuchungsmethoden gegenüber hält C. als die 
zuverlässigste Prüfung der Herzmuskelkraft die auf seine Leistungsfähigkeit bei 
den gewohnten Anstrengungen in jedem Berufe, Gewerbe und bei jedem Indi- 
viduum. Entgegen der französischen Schule (namentlich Vaquez) erklärt er 
das Lungenödem nicht ohne weiteres für ein Symptom der Insuffizienz des linken 
Ventrikels, denn es handelt sich um eine relative, nicht primäre Insuffizienz; 
femer ist zwischen linken Ventrikel und Lungenkreislauf der linke Vorhof, der 
einen großen Teil des intraventrikulären Überdruckes abschwächt, und zwischen 
Ventrikelinsuffizienz und Lungenödem die sehr häufige Niereninsuffizienz einge- 
schaltet. Das wirklich charakteristische Symptom ist vielmehr die nächtliche, 
schmerzhafte Dyspnoe; in vielen Fällen herrscht ein Gefühl von retrosternalem 
oder epigastrischem Angstgefühl vor, das bei der Ausbildung der Dilatation und 
der konsekutiven funktionellen Mitralinsuffizienz verschwindet; noch andere, 
tachypnoische, aber nicht dyspnoische Pat. klagen nur über einen vagen, retro- 
sternalen oder präkardialen Schmerz. Der Puls ist oft, aber durchaus nicht immer, 
klein und intermittierend. Mit am frühesten zeigt sich eine Senkung des systo- 
lischen Druckes, die nicht etwa als Besserung aufzufassen ist, wenn sie zusammen 
mit alternierendem Puls und Fortbestehen des anfänglichen diastolischen Druckes 
auftritt. Fast ohne alle peripheren Ödeme ist die Leber oft vergrößert — nicht 
durch Stauung, sondern nur in Fällen syphilitischen, nicht aber rheumatischen 
Ursprungs. — Therapie: Je reiner die Insuffizienz des linken Ventrikels ist (ohne 
Beteiligung des rechten und der Nieren), um so besser wirken Digitalis, Diuretika, 
Laxantien, Milchdiät; bei geringen oder fehlenden Ödemen, leidlicher Diurese, 
retrosternaler Oppression, anscheinend vollem Puls, kann man hingegen durch 
Tet. Stroph. zusammen mit Convall. und Valer., ferner durch Strophantin 
(intravenös, mit Vorsicht, ?/, mg!) manchmal, freilich nur sehr vorübergehend, 
etwas nützen. Natürlich absolute Ruhe und strenge Diät! Bei Leberschwellung: 
lokal 6—10 Blutegel. Ganz im Beginn der Erkrankung (Drucksteigerung, Tachy- 
kardie, Andeutung von Präkordialangst) gibt man Jod, aber nicht mehr, sobald 
die Insuffizienz des linken Ventrikels ausgesprochen ist; dann sind Hypotenin und 
andere druckherabsetzende Mittel am Platze, sowie CO,-Bäder, deren Toleranz 
vorsichtig und genau ausprobiert werden muß. Gegen die Dyspnoe: Validol, 
Oxykampfer; zu rascher Stärkung des Myokards Koffein oder Kampfer subkutan; 
Spartein war ohne Erfolg. Bei Lungenödem in keinem Falle Morphium! 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


50. J. Tilgren. Über freie Herzthromben, speziell im linken 
Vorhof, als Ursache plötzlichen Todes. (Nord. med. Ark. Abt. H. 
1914/15. Hft. 1 u. 2.) 


Mitteilung von vier Fällen dieser Krankheit. 
Jacobaeus (Stockholm). 


51. D. de Vries Reilingh. Über Mediastino-Pericarditis adhaesiva. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXXXI. Hft.5 u. 6. S. 450.) 
Kasuistischer Beitrag. Die Diagnose wurde auf Grund des mechanisch be- 

dingten Pulsus paradoxus, der Respiratio paradoxa und der bestehenden Leber- 

anschwellung gestellt. Dagegen fehlte das An- und Abschwellen der Halsvenen 


646 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 40. 


während der Atmung, der diastolische Kollaps derselben, der negative Ictus 
cordis und die systolische Einziehung der unteren Interkostalräume der linken 
Seite hinten. Bestätigung der Diagnose durch die Autopsie. 

B. Hahn (Magdeburg). 


52. C. Doljan. Diagnostic de l’&panchement du p£ricarde. (Arch. 
des malad. du coeur, des vaisseaux et du sang 1914. S. 20.) 

Besprechung der differentialdiagnostischen Schwierigkeiten zwischen peri- 
kardialem und pleuralem Erguß. D. verwendet zur Differentialdiagnose die Ver- 
schiebungen der Herzdämpfung und des Spitzenstoßes bei Rücken- und Seiten- 
lage, die in umgekehrtem Sinne erfolgen, so daß bei rechter Seitenlage die Herz- 
‚dämpfung nach rechts wandert, die Herzspitze nach links; bei linker Seitenlage 
ist es umgekehrt. Das Ebstein’sche Dreieck im Herzleberwinkel wird bei rechter 
Seitenlage zu einem parasternal gelegenen Rechteck. 

Friedel Pick (Prag.) 


53. Guglielmo Salvetti. Beitrag zum klinischen Studium der Peri- 
kardverwachsung im Kindesalter. (Riv. crit. di clin. med. 1915. 
Nr. 2 u. 3.) 


Mitteilung von zehn Krankengeschichten von Kindern zwischen 5 und 
11 Jahren, die klinische Symptome von Pericarditis adhaes. (besonders die systo- 
lische Einziehung der Herzspitze) zeigten. Die Pirquet’sche Cutireaktion mit 
Menschen- und mit Rindertuberkulin fiel bei 6 Kranken positiv, bei 3 negativ aus 
(im 10. Falle fehlt die Angabe), Wassermann immer negativ. Neben den rheuma- 
tischen und tuberkulösen Formen (Hutinel) muß man nach Pfaundler und 
Schlossmann noch Mischformen unterscheiden. Die Cutireaktion mit beiden 
Tuberkulinen sollte in allen Fällen ausgeführt werden, da, wenn sie auch bei älteren 
Kindern weniger oft positiv ausfällt und auf eine vorausgegangene tuberkulöst 
Infektion hinweisen kann, ihr negativer Ausfall doch mit relativer Sicherheit die 
tuberkulöse Ätiologie ausschließen läßt. — Die systolische Einziehung der Spitze 
ist ein sehr wichtiges, aber nicht untrügliches Symptom; in einem der obduzierten 
Fälle, in welchem sie klinisch deutlich bestanden hatte, fehlte jede Spur von Ver- 
wachsung. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


54. Anton. Gnudi (Bologna). Die Syphilis des Herz- und Gefäl- 
apparates. (Bull. d. scienz. med. 1914. August. — Vortrag vom 23. Kon- 
greß f. inn. Medizin — Rom 20.—23. Dezember 1913.) 

Während Rheumatismus und andere Infektionen häufiger das Endokard und 
die Atrioventrikularklappen befallen, bevorzugt die Syphilis das Myokard (Gumma 
und wahre interstitielle, sklerotische, sklero-gummöse Myokarditis), sowie die 
Aorta nebst Semilunarklappen. An der Med. Universitätsklinik von Bologna 
waren als luetisch schon früher registriert: Aneurysmen 59% , Aortitis 29% , Aorten- 
insuffizienz 21%,, diffuse Arteriosklerose 16% ; jetzt, auf Grund positiven Wasser- 
mannes (nach Facchini): Aneurysmen 93,3%, Aortitis mit Insuffizienz der 
Semilunarklappen 75%. In einzelnen Fällen gibt selbst der + wie auch der 
— Wassermann falsche Resultate. — Herzaffektionen können schon im sekundären 
syphilitischen Stadium auftreten (häufig sind anfallsweise Palpitationen, Tachy- 
kardie, niedriger Blutdruck, Arhythmie, Präkordialschmerz, auch Herz’sche 
Phrenokardie); auch essentielles, unter Umständen hohes, syphilitisches Fieber 
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kann auftreten. Weit wichtiger sind: in die ganze Präkordialgegend ausstrah- 
iender Sternalschmerz, Oppressionsgefühl, allgemeine Abgeschlagenheit. Syphi- 
litische Perikarditis ist selten und wenig bekannt (Mitteilung eines Falles aus der 
Murri’schen Klinik). — Wenn man bei jedem Herzkranken auf Syphilis fahnden 
soll, muß man erst recht bei jedem Syphilitiker das Herz genau überwachen! — 
Die am häufigsten auftretende Aortitis zeigt drei Gruppen von Symptomen: 
1) Koronarien: Arhythmie, Angina pectoris (vor dem 50. Jahre immer verdächtig!), 
2) sekundäre Aorteninsuffizienz: blasses, graues, auch cyanotisches Aussehen, 
periphere Gefäßveränderungen und Ventrikelhypertrophie gering, labile Suffizienz 
des Myokards, oft Albuminurie, auch Glykosurie, und ganz spezielle psychische 
Veränderungen mit Depression und Halluzinationen; 3) Aneurysma: die allgemein 
bekannten Symptome. — Sobald bei Aortitis die ersten Beschwerden von Herz- 
insuffizienz auftreten, ist die Lebensdauer nur noch kurz bemessen! 
Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


55. F. Nassetti (Rom). Experimentelle traumatische Aneurysmen. 

(Sperimentale Jahrg. 18. Hft. 6.) 

Als zufälligen Befund nach experimenteller Stenose einer Carotis (Hund) fand 
N. nach 26 Tagen ein hirsekorngroßes, mit einem Thrombus ausgefülltes Aneurysma, 
dessen Wand nur eine dünnste Lage glatter Muskelfasern und fragmentierte 
elastische Adventitiaelemente, aber keine Intima mehr enthielt. Sonst keine 
Besonderheiten. Ursache: Ruptur der Muskelschicht beim Anlegen der steno- 
sierenden Schlinge, Ausweitung durch den Blutdruck. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


56. Alexander McPhedran. Aortic aneurysma with recurrent fever, 
(Amer. journ. med. scienc. 1915. Januar. S. 101.) 

Eine 36jährige Frau, Alkoholikerin mit syphilitischen Antezedentien, wies 
ein Aortenaneurysma auf; Wassermannreaktion positiv; das auffallende Symptom 
war ein unregelmäßig rekurrierendes Fieber. Quecksilberinunktionen und Kalium 
jodat. wurden verordnet, das Fieber dauerte an. Erst mit Salvarsaninjektionen 
begann das Fieber zu fallen und blieb nach sechs Einspritzungen dauernd weg; 
das subjektive Befinden wurde viel besser, das Körpergewicht nahm zu, aber die 
physikalischen Erscheinungen des Aneurysma blieben dieselben, und die Wasser- 
mannreaktion war nach wie vor positiv. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


57. Mueller (München). Über Hämatome und Aneurysmen. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1915. Nr. 4. Feldärztl. Beilage Nr. 4.) 
Hämatome können, wenn dieselben in der Nähe der großen Gefäßstämme auf- 

treten, sehr gefährlich sein und zu einer lebensgefährlichen Blutung führen. Ein 
spontaner Verschluß des zentralen Arterienendes scheint bei dem starken Aus- 
einanderweichen der zerrissenen Wandung ausgeschlossen zu sein; man ersieht 
daraus, daß die exspektative Behandlung für Hämatome nicht unbedingt aufrecht 
erhalten werden kann. Reckzeh (Berlin). 


58. Ploeger (Oberwiesenfeld-München). Über traumatische Aneu- 
rysmen. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 19.) 


Nur bei ausgesprochen positiven Kollateralzeichen ist die Exstirpation die 
Methode der Wahl. Reckzeh (Berlin). 
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59. Marcel Carrieu et S. P. V. Oeconomos. Anevrisme de la crosse 
aortique à forme latente. (Arch. des malad. du coeur, des vaisseaux 
et du sang 1914. p. 376.) 

Ein 44jähriger Mann hatte seit 3 Jahren alle 6 Monate Anfälle von Atemnot 
mit Stridor, wobei die Untersuchung nur Erscheinungen einer Bronchopneumonie 
ergab. Die Röntgenaufnahme zeigte einen hühnereigroßen Tumor, rechts das 
Manubrium sterni überragend, der keinerlei Pulsation zeigte. Der Tumor war 
auch in der Incisura jugulares zu tasten, zeigte aber auch dort keinerlei Pulsation, 
ebenso fehlten alle auskultatorischen Zeichen, und doch ergab die Sektion ein ziem- 
lich großes Aortenaneurysma, allerdings zum Teil ausgefüllt mit dichten Blut- 
gerinnseln älteren Datums. Syphilis geleugnet, nach dem anatomischen Befunde 
aber wahrscheinlich. Friedel Pick (Prag). 


60. Rühl (Dillenburg). Über einen mit günstigem Erfolge ope- 
rierten Fall von geplatztem Aneurysma arterio-venosum der 
Carotis communis und Vena jugularis interna, sowie Bemer- 
kungen zur Technik der Operation. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1915. Nr. 24.) 

Der Fall zeigte die großen Schwierigkeiten der Operation. Am meisten ge- 
fährdet dabei die Unterbindung der Carotis communis. 
Reckzeh (Berlin). 


61. Giov. Cavina (Bologna). Über einen interessanten Fall von 
Kardiaptosis. (Bull. d. scienz. med. 1914. September.) 
64jähriger Tagelöhner beobachtete seit dem 30. Jahre (nach rezidivierender 
Pneumonie) epigastrische Pulsation; immer gut arbeitsfähig. — Spitzenstoß links 
unterhalb des Proc. xiph. mit Erhebung synchron der Carotisdiastole, in der 
Medianlinie Einziehung synchron dem Arterienpulse.. Töne rein. Herzgrenzen 
nicht bestimmbar wegen hochgradigen Lungenemphysems. Röntgenbild: Herz 
von ziemlich normaler Größe, in annähernd medianer und fast senkrechter Stellung, 
ist stark gesenkt; Grenzen unten 4 cm unterhalb des Proc. xiph., oben im linken 
V. Interkostalraum in der Parasternallinie, links 2cm innerhalb der mittleren 
Clavicularlinie, rechts am Sternalrande; Aufhängeapparat verlängert (11 cm), 
bis zur Höhe der II. Rippe reichend. — Da gleichzeitig Ptosis von Magen, Leber, 
rechter Niere sowie eine Hernie der Lin. alba besteht, ist die Ursache in einer an- 
geborenen »Asthenie des Bindegewebes« (Huchard) zu suchen. 
Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


62. J. Anderson (Glasgow). A case of rupture of the heart in a 

child. (Lancet 1915. März 27.) 

In dem seltenen Falle einer Herzruptur bei einem 5jährigen Kinde wurde als 
veranlassendes Moment eine abnorme Enge der Koronararterien und daneben 
Plaques von syphilitischer Endarteriitis aufgedeckt; in Leber und Nieren be- 
standen weitere kongenital luetische Veränderungen. 

F. Reiche (Hamburg). 


63. L. Siciliano (Florenz). Ein Fall von Herzruptur. (Riv. crit. di 
clin. med. 1915. Nr. 14.) 
Ein 64jähriger Sandarbeiter, stets gesund, mäßiger Potator, mit positiver 
Wassermann’schen Reaktion, bekommt bei einer Anstrengung in der Arbeit 
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Schmerzen in der linken Brustseite, ohne Herzklopfen, ohne Dyspnoe. Er bot 
starke Anschwellung der rechten V. jugul., ohne inspiratorisches Nachlassen; 
entfernte, tiefe Herztöne; eine Zeitlang Galopprhythmus und diastolisches Blasen 
über dem Sternum; Herz bis Mitte des Sternums und bis zur III. Rippe verbreitert, 
Stauung der Leber und der Abdominalvenen, aber keine Ödeme; Blutdruck niedrig, 
110—80; Tod nach 12 Tagen. Bei der Sektion fand sich eine 2 cm lange, spalt- 
förmige, senkrechte Ruptur der linken Ventrikelwand, mit blutiger Infiltration 
der umgebenden Partien; Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels; 
Myokard stark degeneriert. Der langsame Verlauf und die blutige Infiltration der 
Kammerwand erklären sich aus dem Bestehen älterer perikarditischer Verwach- 
sungen, in deren Bereich die Ruptur lag. 
Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


64. R. C. Cabot. Die vier gewöhnlichen Arten von Herzkrankheit. 
(Journ. amer. med. assoc. 1914. Bd. LXIII. Nr. 17. S. 1461.) 

93%, von 600 frischen Herzkranken im Krankenhaus ließen sich zwanglos 
in die vier Klassen einteilen: rheumatische, syphilitische, arteriosklerotische, 
nephrogene. Von 278 rheumatischen (61% Frauen) begannen 60% vor dem 
22. Jahre. Der typische rheumatische Herzkranke ist daher ein junges Mädchen. 
Von 79 syphilitischen (70% Männer) war der Durchschnitt 47 Jahre alt. Der 
typische syphilitische Herzkranke ist daher ein Mann mittleren Alters. Die 93 Ar- 
teriosklerotiker hatten durchschnittlich 59 Jahre, die 117 Glomerulonephritiker 
36 Jahre. Die Geschlechter sind in gleicher Zahl beteiligt. 

Man sollte zu der bisher nur immer beschreibenden Diagnose (»Mitralinsuf- 
fizienz« usw.) eine jener vier Kategorien hinzufügen. Praktisch sind alle Stenosen 
rheumatisch. Meinhof (Halle a.S.). 


65. Harlow Brooks. The -tobacco heart. (New York med. journ. 1915. 
Nr. 17.) 

Die Wirkung des Tabaks auf das Herz äußert sich durch charakteristische 
Zeichen. Zuerst stellt sich Beschleunigung der Herztätigkeit und Blutdruck- 
erhöhung, nachher Verlangsamung des Pulses und Bilutdruckerniedrigung ein. 
Diese Erscheinungen beruhen auf Vaguswirkung und verschwinden nach Auf- 
hören der Schädigung rasch wieder. Mit zunehmender Gewöhnung an das Nikotin 
nehmen diese Symptome an Intensität ab. Andauernder Nikotinabusus kann 
weiterhin zu Arhythmie führen. Mit diesem Symptom ist häufig das Gefühl von 
Druck oder wirklichem Schmerz in der Herzgegend verbunden. Wahrscheinlich 
beruhen diese sensibeln Erscheinungen auf Störungen in den Koronararterien. Auch 
Anfälle von Angina pectoris kommen infolge von Nikotinwirkung vor; sie unter- 
scheiden sich durch nichts von der wirklichen Angina pectoris. Morphium und 
die gewöhnlichen Vasodilatatoren sind wirksam. Es bleibt selten bei nur einem 
Anfall. Bisher ist es nicht erwiesen, daß durch Nikotin eine wirkliche Schädigung 
des Herzmuskels oder eine wirkliche Sklerose der Kranzarterien zustande komme. 
Immerhin scheint Nikotin bei bestehender Koronarsklerose den Zustand eher zu 
verschlimmern. P. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 


66. Giovanni Galli. Die Krankheiten der Kreislauforgane und 
der Krieg. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1915. Nr. 20.) 
Anknüpfend an die Bemerkungen Grober’s über den Einfluß der Psyche 

auf die nervösen Herzstörungen (Feldärztliche Beiträge zur Münchener med. 
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Wochenschrift 1914. Nr. 50) bringt G. einige interessante hierhergehörende Bei- 
spiele aus der Literatur. Er erzählt eine Episode aus dem Leben des Arztes Dr. 
Longhi in Mailand, der herzleidend und melancholisch war und durch rege An- 
teilnahme an der Revolution im Jahre 1848 wieder gesund wurde. Ferner erinnert 
er an ein Ereignis im Leben des Benvenuto Cellini. Beim Guß seines Perseus 
lag er an Fieber schwerkrank im Bett. Da wurde ihm gemeldet, daß durch eine 
Stockung im Schmelzofen das Werk zu mißlingen drohe. Mit einer Art rasender 
Energie stürzte Cellini aus dem Bett, machte sich an die Arbeit und brachte 
die Sache in Ordnung, so daß der Guß gelang; zugleich war die Krankheit gänzlich 
von ihm gewichen. 

Ein aktuelleres Beispiel ist die Tat eines deutschen Offiziers im gegenwärtigen 
Feldzug. Während er als Rekonvaleszent von einer Pleuritis im Lazarett lag, 
erfuhr er durch Zufall, daß seine Kompagnie am folgenden Tag stürmen sollte. Es 
gelang ihm, in der Nacht heimlich aus dem Lazarett zu entweichen und nach 
Sstündigem, starkem Ritt und Istündigem Marsch gerade noch rechtzeitig bei 
seiner Kompagnie einzutreffen, um sie selbst zum Sturm führen zu können. Nach- 
dem er erst noch dafür gesorgt hatte, daß seine Leute in der neuen, glücklich er- 
oberten Stellung gut untergebracht waren, kehrte er wieder in das Lazarett zurück. 
Trotz dieser unglaublichen Leistung ging der weitere Verlauf der Rekonvaleszenz 
glatt vor sich. Die Psyche kann, wie man aus all dem sieht, den Organismus in 
der verschiedensten Weise — günstig und ungünstig — beeinflussen. Bei den 
Kranken Grober’s genügte es, daß sie mit ihren Gedanken zu den schweren 
durchlebten Zeiten zurückkehrten, um die Herzerscheinungen hervorzurufen. 

P. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 


67. Grober. Die Krankheiten der Kreislauforgane und der Krieg. 
(Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 50.) 

Von den im Kriege vorkommenden besonderen Formen der Kreislaufsstö- 
rungen bespricht G. speziell die »„Ermüdung des Kreislaufes«, die nervösen Er- 
scheinungen an den Kreislauforganen und (als Nachwirkung) die Atheromatose. 
Eine besondere Behandlung gibt es nicht. Die Methoden sind die gleichen wie 
auch im Frieden. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


68. Carl Maase und Hermann Zondek. Herzbefunde bei Kriegs- 
teilnehmern. (Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXXXI. Hft. 5 u. 6. 

S. 391.) 

Bei 40 Verwundeten, bei denen anamnestisch keine Ursache für eine Herz- 
veränderung zu eruieren war, wurden sofort bei der Aufnahme und später wieder- 
holt Fernaufnahmen des Herzens gemacht. Es fanden sich in allen Fällen aus- 
gesprochene Dilatationen, meist eine allgemeine Vergrößerung, bisweilen auch 
nur eine Dilatation des rechten Vorhofs. Eine Rückbildung dieser Erscheinung 
fand im allgemeinen nicht statt, nur in 2 Fällen fand sich später eine geringe Ver- 
minderung der basalen Breite. Der Puls war in allen Qualitäten normal, doch 
fanden sich bei der Aufnahme bei einer ganzen Anzahl von Soldaten vorüber- 
gehende Pulsverlangsamungen, die als Shockwirkung gedeutet wurden. Weder 
der Blutdruck noch das Verhalten der Elektrokardiogramme bot besondere Eigen- 
tümlichkeiten. Auffallend war höchstens das häufige Vorkommen tiefer S-Zacken. 
Die Funktion der Herzen aller dieser Pat. war eine erfreulich gute. 

B. Hahn (Magdeburg). 
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69. Vollmer. Zur Beurteilung von Herzbeschwerden an der Front. 
(Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 24.) 
Mit dem Bilutdruckmesser fand Verf. nicht selten eine beginnende oder auch 
schon deutlich ausgesprochene Hypertonie. Reckzeh (Berlin). 


70. H. E. Kisch (Marienbad). Bemerkungen über Kriegs-Herzbe- 

schwerden. (Prager med. Wochenschrift 1915. S. 176.) 

K. hebt unter diesen Herzbeschwerden besonders jene hervor, welche in die 
Reihe der vielgestaltigen, als Neurasthenia cordis vasomotoria bezeichneten Affek- 
tionen zu zählen und auf einen durch hochgradige Anspannung der psychischen 
Tätigkeit veranlaßten Insult des Herzhemmungszentrums wie des vasomotorischen 
Zentrums zurückzuführen ist. Als charakteristischer Symptomenkomplex ist 
hervorzuheben, daß diese Herzbeschwerden plötzlich auftreten, sich in unbe- 
stimmten Anfällen mit beschleunigter Herzaktion und gleichzeitiger Verminderung 
des Gefäßtonus bekunden, mit psychischer Depression und nachhaltiger ungünstiger 
Beeinflussung des Gesamtbefindens einhergehen und zumeist bei richtigen thera- 
peutischen Maßnahmen — psychotherapeutische Behandlung, Roboranta, Herz- 
mittel, kohlensaure Bäder, kräftigende, leicht verdauliche Diät — vollkommen 
beseitigt werden. In schwereren Fällen erweist sich ein Rücksenden von der 
Front als notwendig. Friedel Pick (Prag). 


71. Ehret (Straßburg i. E.). Herzschädigungen bei Kriegsteil- 

nehmern. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 20.) 

Eine gewisse Besonderheit stellen nur die als Kriegssklerosen zusammen- 
gefaßten Fälle, und zwar insofern dar, als Sklerosen bei jugendlichen Kriegsteil- 
nehmern entschieden häufiger vorkommen als im Frieden und es den Anschein 
hat, daß in zahlreichen solchen Fällen die Kriegsstrapazen tatsächlich den einzigen 
auslösenden Faktor darstellen. Reckzeh (Berlin). 


72. Schott (Nauheim). Beobachtungen über Herzaffektionen bei 

Kriegsteilnehmern. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 20.) 

Die Zahl der frisch im Felde entstandenen Klappenfehler durch endokarditische 
Prozesse ist eine verhältnismäßig recht geringe. Die überwiegende Zahl der Herz- 
muskelaffektionen war auf körperliche Überanstrengungen und geistige Auf- 
regungen zurückzuführen. Es können auch schwere myokarditische Prozesse 
lediglich durch starke Überanstrengung oder durch Trauma hervorgerufen werden. 
Recht beträchtlich ist auch die Zahl der motorischen wie der sensiblen Herz- 
neurosen sowohl bei den Verwundeten als bei den Unverwundeten. Die Klage 
über Herzklopfen ist eine sehr häufige, meist besteht eine Tachykardie, doch 
kommen solche subjektive Beschwerden auch bei normaler Frequenz mit und 
ohne Arhythmie, ja sogar bei vorhandener Bradykardie vor. Als Hauptursache 
sind auch hier wieder die Anstrengungen anzusehen, vermehrter Alkoholgenuß 
war nur ganz ausnahmsweise zu konstatieren. Fälle von Arteriosklerose, für deren 
Entstehung bei noch jungen Heerespflichtigen nichts anderes als hochgradige 
Anstrengungen aufzufinden waren, sind selten. Fast stets ließen sich andere Ur- 
sachen konstatieren, wie Syphilis, schwere interkurrierende Krankheiten, Alkohol- 
und Tabakmißbrauch. Reckzeh (Berlin). 


— lo —— 
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73. Romberg (München). Beobachtungen über Herz- und Gefäß- 
krankheiten während der Kriegszeit. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1915. Nr. 20.) 

Es ist besonderswichtig, dieerschöpften und rekonvaleszenten oder die latent 
fiebernden Menschen mit Herzbeschwerden oder vielleicht auch mit akzidentellen 
Geräuschen nicht ohne weiteres als herzkrank anzusehen. Unter den Kreislauf- 
störungen der Kriegszeit herrschen die organischen Erkrankungen ungewöhnlich 
vor. Durchweg waren es nicht mehr voll funktionstüchtige oder bereits geschä- 
digte Kreislauforgane, welche bei den Anstrengungen des Krieges versagten. 
Eine besonders große Rolle spielte die Arteriosklerose. Zur sicheren Beurteilung 
des Herzzustandes ist die Untersuchung von Herz und Puls oft nicht ausreichend. 
Auch das Verhalten der übrigen Organe, welche den Kreislauf beeinflussen, und 
die Vorgeschichte sind sorglich zu verwerten. Reckzeh (Berlin). 


74. Merkel (Saarburg i. L.). Herzstörungen im Kriege. (Münchener 
med. Wochenschrift 1915. Nr. 20.) 

Die genaue Anamnese (früherer Gelenkrheumatismus, Sepsis usw.), verstärkter 
zweiter Pulmonalton, Vergrößerung der Herzdämpfung, Stauungskatarrh in den 
Lungen und beginnende Stauungsleber spricht mit Sicherheit für Herzinsuffizienz. 

Reckzeh (Berlin). 


75. His. Ermüdungsherzen im Felde. (Med. Klinik 1915. Nr. 11.) 
Der Puls ist bei organischen wie bei rein nervösen Formen meist beschleunigt 
und nimmt bei geringer Anstrengung noch zu; er kann nur zeigen, ob die Erreg- 
barkeit des Herzens im allgemeinen vermehrt ist. Wichtiger ist die Beobachtung 
der Rückkehr zur Norm und etwaiger Dyspnoe und ihrer Dauer. Die Perkussion 
ergibt nur bei ausgeprägter Hypertrophie oder Dilatation ein positives Resultat; 
sie bedarf unter allen Umständen der Ergänzung durch das Röntgenbild, das bei 
Atemstillstand und auf solche Entfernung aufgenommen werden muß, daß dit 
absoluten Herzmaße gemessen werden können. Die Messung des arteriellen 
Druckes, die in den vorliegenden Fällen aus äußeren Gründen nicht vorgenommen 
werden konnte, würde dann das Urteil beeinflussen, wenn sie abnorm hohe oder 
niedrige Werte ergeben sollte. Für die Behandlung ist die richtige Verteilung von 
Schonung und Übung der wesentlichste Punkt. Digitalis und ihre Ersatzprä- 
parate sind bekanntlich bei rein nervösen Herzstörungen unwirksam; sie soll nur 
da in Anwendung kommen, wo nachweislich Hyposystolie besteht; kleinere Dosen 
auf längere Zeit werden meist wirksamer sein als massive Mengen. Exzitantien 
sind nur im Kollaps ausnahmsweise erforderlich. Valeriana als Tinktur, Tee, 
oder kalter Aufguß, und die ihr nahestehenden synthetischen Mittel Valyl, Validol, 
Bornyvalsind dagegen sehr am Platze und dürfen für längere Zeit gereicht werden. 
Zuweilen bewährt sich auch die Kola. Nicht minder erfolgreich sind die kohlen- 
sauren Bäder und die ähnlich wirkenden Wechselstrombäder, die in sorgsamer 
Abstufung von Stärke und Dauer frühzeitig angewandt werden sollen. Über 
der medikamentösen Therapie darf die Psychotherapie nicht zu kurz kommen. 
Reckzeh (Berlin). 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der allgemeinen 
Pathologie und pathologischen Anatomie. 


Von 


F. Niklas, Halle a. S. 


Allgemeine Pathologie. 


Dresel sucht in der Frage nach der Systematik des Aktino- 
mykoseerregers eine Klärung herbeizuführen an der Hand von elf 
menschlichen, genau bakteriologisch untersuchten Fällen. Seine Be- 
obachtungen lassen ihn schließen, daß die Aktinomykose des Men- 
schen sowohl wie des Rindes auf einer Infektion mit einem anaero- 
ben Trichomyzeten (Actinomyces Wolff-Israel) beruht, dessen 
Wachstumsform der Pilzrasen, die Wachstumseinheit diphtherie- 
ähnliche Stäbchen, nicht die fälschlicherweise auch Sporen und Kokken 
genannten kleinen rundlichen Gebilde sind. Diese Stäbchen wachsen 
unter Bildung echter Verzweigungen zu Fäden aus, die nach gewisser 
Zeit in kokkenähnliche Gebilde zerfallen. Die Diagnose Aktinomy- 
kose darf nicht vom Nachweis von Drusen abhängig gemacht wer- 
den, da diese nicht unter allen Umständen, besonders nicht bei früh- 
zeitiger eitriger Gewebseinschmelzung, gebildet werden. Manche Fälle 
zeigen eine Mischinfektion mit einer aeroben Streptothrixart (Actino- 
mycesgruppe Boström). Außer der echten Aktinomykose gibt es 
klinisch der Aktinomykose ähnliche Erkrankungen, bei denen im 
Eiter ausschließlich aerobe Streptothricheen sich finden. In diesen 
Fällen können drusenähnliche, makroskopisch sichtbare Klümpchen 


al 
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im Eiter vorkommen, die aus Knäueln verfilzter Streptothrixfäden 
bestehen. Eine genaue Diagnose läßt sich nur bakteriologisch stellen. 

P. Paetzold schildert ausführlich einen Fall von generalisierter 
Aktinomykose bei einem 12jährigen Knaben. Ausgehend von einer 
primären Erkrankung der rechten Lunge, findet ein Übergreifen auf 
Herzbeutel und Myokard und schließlich der Einbruch in rechten 
und linken Ventrikel statt. Jetzt auf hämatogenem Wege Infektion 
von Schädelbasis, Dura mater, Pia mater, Hirnrinde, von Herzfleisch 
und linker Lunge, Leber, Milz, Nieren, Schilddrüse; Pankreas, Dünn- 
darm und Pfortader. Tod durch Herzinsuffizienz. 

Hotzen berichtet über Verfettung der quergestreiften Musku- 
latur insbesondere bei Diphtherie. In den ersten Tagen der Diph- 
therie tritt eine Verfettung stets in der benachbarten Kehlkopfmus- 
kulatur, sehr häufig an dem Herzen und dem Zwerchfell, etwas 
seltener in der Skelettmuskulatur auf, die vor allem an Zwerchfell 
und Kehlkopfmuskulatur länger bestehen bleibt. Verf. rollt die 
ganze Frage des physiologischen Fettgehaltes der Skelettmuskulatur 
sowie der alimentären Verfettung auf, ohne neue Gesichtspunkte zu 
bringen. 

R. Jaffe& untersucht die pathologisch-anatomischen Veränderun- 
gen nach Injektion einzelner Bestandteile der Tuberkelbazillen. Mit 
Chloroform extrahierte Bazillenleiber haben ihre pathogenen Eigen- 
schaften verloren und erzeugen keine Gewebsveränderungen, während 
der Chloroformextrakt selbst stark toxisch wirkt und bei intravenöser, 
intraperitonealer und subkutaner Injektion pathologische Verände- 
rungen hervorruft, die denen nach Injektion toter Tuberkelbazillen 
äußerst ähnlich sind. 

Bittrolf behandelt die Einwirkung von Bakterienfiltraten auf 
konserviertes Gewebe. Bei dieser Versuchsanordnung, welche Re- 
aktionen von seiten der Gewebe ausschließt, erhielt er mit den Fil- 
traten gewisser Bakterien mikroskopisch nachweisbare Veränderun- 
gen in der Richtung der regressiven Metamorphose, besonders Schä- 
digungen an den Zellkernen des Organparenchyms am schönsten in 
Niere und Leber. Hervorgerufen werden diese wahrscheinlich durch 
proteolytische Fermente in den Bakterienfiltraten. Verf. weist auf 
die Möglichkeit hin, daß auch im lebenden Organismus ein Teil jener 
regressiven Zellveränderungen durch die Einwirkung fermentativer 
Prozesse zustande kommt. 

G. Mieremet diskutiert an der Hand einer schönen Beobach- 
tung eines Myeloblastenmyeloms die Frage der Systemerkrankung 
und Tumorbildung der blutbereitenden Organe. Er gibt die Mög- 
lichkeit zu, daß sich aus Parenchymzellen der blutbildenden Organe 
dieselben Prozesse entwickeln können, wie gewisse allgemein als 
sechte Tumoren« bezeichnete aus Wucherungen der verschiedensten 
Körperzellen bestehende Prozesse; wegen der besonderen Art und 
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Funktion des hämatopoetischen Systems aber hält er bei der Un- 
kenntnis über die Ätiologie dieser »echten Tumoren« vorerst eine 
Entscheidung darüber, ob diese Wucherungen ohne Ausnahme oder 
nur teilweise den echten Geschwülsten zuzurechnen sind, für unmög- 
lich. Er will daher die hier in Betracht kommenden Prozesse unter 
dem Namen Lymphadenose bzw. Myelose zusammenfassen und durch 
Beifügung von Zellart, Blutbeschaffenheit, Ausbreitung usw. näher 
charakterisieren. Der von ihm beschriebene Tumor hieße dann eine 
aleukämische Myeloblastenmyelose mit teils diffuser, teils knotiger 
Affektion des ganzen Skeletts, hochgradigem Knochenschwund, aber 
nur geringer Aggressivität, myeloischer Umwandlung von Milz und 
mehreren Drüsen, sowie geringgradiger Bildung von zirkumskripten 
Heterotopien in Leber und Nieren. 


J. Hayashi stellt experimentelle Untersuchungen über Entste- 
hung und Schicksal der Fremdkörperriesenzellen an, aus denen er 
folgert, daß die epitheloiden Zellen (Histiocyten) und Riesenzellen, 
die um subkutan eingeführte Fremdkörper gebildet werden, dieselbe 
Genese, Struktur, Funktion und das gleiche Schicksal aufweisen und 
nur graduelle Unterschiede zeigen. Es bildeten sich die Riesenzellen 
und Histiocyten niemals aus Epithelien. Die amitotische Kernteilung 
der Riesenzellen konnte wahrscheinlich gemacht werden. Bildung 
einheitlicher Riesenzellen durch Zusammenfließen mehrerer Zellen ist 
auszuschließen. Eine Weiterentwicklung im Sinne einer normalen 
Differenzierung konnte niemals nachgewiesen werden. In der 3. Woche 
nach Einführung des Fremdkörpers sind die Riesenzellen auf der Höhe 
ihrer Entwicklung, um dann durch einfache Atrophie zu verfallen bei 
einer Lebensdauer von 3—9 und mehr Monaten. Bezüglich der Funk- 
tion der Riesenzellen wurde Emulsionierung, Resorption und Spaltung 
von Öl, sowie Verkleinerung der eingeführten Agarmasse beobachtet. 


B. Photakis studiert die Markzellengenese bei der Bildung des 
roten Markes der Röhrenknochen in anämischen Zuständen, um 
schließlich Aschoff’s Anschauung beizutreten, nach der die Myelo- 
blasten und auch die Lymphoblasten keine Beziehung zu den Retiku- 
lumzellen haben, sondern eine von den Histiocyten differente eigene 
Genese besitzen. 


M. A. Rothschild behandelt bei der Fortsetzung seiner Studien 
über die Physiologie des Cholesterinstoffwechsels den Cholesteringehalt 
des Blutes und einiger Organe beim Kaninchen im Hungerzustand, 
wobei eine Cholesterinzunahme sowohl im Blut wie in den Nebennieren, 
der Leber und der Galle auftritt. Auch diese Versuche, deren Ergeb- 
nis vielfach an dasjenige beim entnebennierten Kaninchen erinnert, 
lassen ihn eine primäre » Cholesterinigenese« in der Nebennierenrinde 
ablehnen, vielmehr wird die Cholesterinvermehrung in diesen lebens- 
wichtigen Organen auf eine Cholesterinzunahme im Blute und diese 
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auf ein Ansteigen der katabolischen Zellprozesse namentlich in den 
weniger lebenswichtigen Organen (Fettgewebe) zurückgeführt. 

F. Lindstedt bringt als Beitrag zur Kenntnis der mediastina- 
len Mischgeschwülste die Beschreibung eines auch klinisch interes- 
santen Falles. Bei einem 32jährigen Pat. entwickelten sich innerhalb 
eines halben Jahres unter mehrmaligen Fieberperioden, Husten und 
schließlich zunehmenden Atembeschwerden alle Erscheinungen der 
Herzinsuffizienz. Objektiv bestand ein von der Herzdämpfung nicht 
abzutrennender Dämpfungsbezirk links bis 6 cm außerhalb der Mam- 
millarlinie, rechts bis 7 cm außerhalb des Sternalrandes, nach oben 
bis zur I. Rippe. Vorgenommene Punktionen in der Gegend des 
Herzbeutels ergaben exsudatähnliche, nicht völlig klare rote Flüs- 
sigkeit mit weißen und roten Blutkörperchen und außerdem zahl- 
reichen fremden, teilweise in Konglomeraten liegenden geschwulst- 
ähnlichen Zellen. Bei der Sektion stellte sich ein mannskopfgroßer 
solider Tumor, der von der Thyreoidea bis zum Zwerchfell reichte, 
heraus. Histologisch handelte es sich um eine echte Mischgeschwulst, 
die nach ihren Bestandteilen als ein kavernöses Adenochondromyxo- 
karzinosarkom zu bezeichnen wäre. 


Herz und Gefäße. 

Saltykow untersucht die weißen Flecken der Mitralis bei Kin- 
dern und kommt in Übereinstimmung mit neueren Untersuchern, 
besonders mit Martius, zum Schluß, daß es sich bei ihnen um 
echte arteriosklerotische Veränderungen handelt. Nicht nur die sehr 
frühzeitige Gewebswucherung, sondern vor allem das in gleicher 
Weise wie bei der beginnenden Arteriosklerose auftretende Bild der 
Verfettung, sowie die Kalkablagerung bringen ihn zu dieser Über- 
zeugung. Das gleiche gilt von den gelben Flecken der Aortenklap- 
pen bei Jugendlichen. 

A. Loeser bespricht an der Hand einer Beobachtung die kon- 
genitale Aortenstenose und fötale Endokarditis. In seinem Falle 
(2 Tage altes Mädchen) war ohne Septumdefekt vollständiger Ver- 
schluß der Aorta durch eine Sperrmembran am Übergang des Ven- 
trikels zur Aortenbasis eingetreten. Linker Ventrikel und Aorta 
stark atrophisch. Sonstige Mißbildungen bestanden nicht, ebenso- 
wenig aber irgendwelche histologische Merkmale, welche die Diagnost 
einer überstandenen fötalen Endokarditis gestatteten. 

Von E. Guldner stammt die Mitteilung eines Falles von Peri- 
arteriitis nodosa bei einem 29jährigen Manne, die unter den klini- 
schen Erscheinungen einer Infektionskrankheit zu schweren Kreis 
laufstörungen, zahlreichen Thrombosen und Aneurysmenbildungen 
geführt und tödlich geendet hat. Eine weitere einschlägige Beob- 
achtung betrifft Herz- und Skelettmuskulatur eines vierwöchigen 
Kalbes. Ätiologisch ist G. geneigt, sich den Autoren anzuschließen, 
die eine außerhalb der Lues liegende Noxe annehmen. 
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W. Reuter widmet der experimentellen Fettembolie einige Ver- 
suchsreihen, die dartun, daß, gleichviel ob die Ölinfusionen in den 
venösen oder arteriellen Teil der Blutbahn gemacht wurden, nach 
einer bestimmten Zeit sich in der Hauptsache das gleiche Bild einer 
sehr starken Fettembolie der Lungenkapillaren darbot. Der größte 
Teil des Fettes passierte auch bei Injektion in die Arterie das ge- 
samte periphere Kapillarsystem in kürzester Zeit und setzte sich in 
der Lunge fest. Zur Erklärung für diese auffällige Bevorzugung der 
Lungenkapillaren weist R. auf die lockere Einbettung der Lungen- 
kapillaren im umgebenden Gewebe und die dadurch bedingte größere 
Dehnbarkeit, sowie besonders auf den Druckunterschied hin. Beim 
Kaninchen beträgt der Aortendruck 100—120 mm Hg, der Kapillar- 
druck 33 mm Hg, der in der Pulmonalis 12—15 mm Hg. 

H. Winkler veröffentlicht zwei Beobachtungen von primären 
tödlichen Pfortaderthrombosen, von denen er die eine auf primäre 
Pfortadersklerose, die andere auf einen luetischen Milztumor zurück- 
führt. Eine Ursache der Sklerose im ersten Falle konnte nicht nach- 
gewiesen werden, im zweiten Falle fanden sich chronische Gefäß- 
veränderungen, die nicht sicher luetischer Natur waren. Den Aus- 
gangspunkt der Thrombose bildete hier wahrscheinlich die Milz. 

A. Reinhardt teilt einen Fall von Ausbildung eines Kollate- 
ralkreislaufes zwischen Pfortader und Vena cava inf. durch Persi- 
stenz der stark erweiterten V. umbilicalis bei einer 46jährigen, an 
Streptokokkeninfektion gestorbenen Frau mit. Nach seiner Meinung 
liegt eine kongenitale Wachstumsanomalie, eine vorzeitige Oblitera- 
tion des Ductus venosus vor. Klinische Erscheinungen wurden da- 
durch nicht verursacht. 


Magen-Darmkanal. Leber. 


O. Preusse studiert an 18 untersuchten Fällen von chronischer 
Gastritis das Vorkommen heterotoper atypischer Epithelwucherungen. 
In 4 Fällen konnte er solche nachweisen, bei einem bestand ein 
Ulcus im pylorischen Teil. Die anderen drei betrafen alte Indivi- 
duen: 76, 86 und 80 Jahre. P. hält es für möglich, daß die Mus- 
cularis mucosae bei diesen alten Individuen weniger widerstandsfähig 
ist gegenüber den unter dem Reiz der chronischen Entzündung zur 
Proliferation angeregten Magendrüsen. | 

Unter Rössle’s Leitung untersucht E. Koch zwölf Fälle von 
gutartiger Pylorushypertrophie des Erwachsenen im Alter von 8 bis 
80 Jahren. Aus dem Umstande, daß sich in allen diesen Fällen 
entzündliche Vorgänge am hypertrophischen Pylorus fanden, wird 
der Schluß gezogen, daß ein erheblicher Teil der gutartigen erwor- 
benen Pylorushypertrophien auf echter Entzündung des Pylorus be- 
ruht, die mit Bindegewebsdurchwachsung ausheilt und den Muskel 
durch Bewegungshinderung zu einer Arbeitshypertrophie veranlaßt. 
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Interessanterweise hatte bei drei der untersuchten Fälle perniziöse 
Anämie vorgelegen. 

Eine Arbeit H. Ribbert’s beschäftigt sich mit experimentellen 
Magengeschwüren, die durch 2 Minuten langes Gefrieren mit Chlor- 
äthyl oder Metäthyl beim Kaninchen leicht erzeugt werden Können. 
Die dabei auftretenden anatomischen Bilder gleichen denen beim 
menschlichen Ulcus vollkommen. Die Versuche haben gezeigt, daß 
die Dauer und die Vergrößerung schon bestehender Geschwäüre allein 
durch die Möglichkeit eines Zutrittes des Magensaftes bestimmt wird. 
Kleine und frische Geschwüre, auf die sich die Schleimhaut vorschie- 
ben kann und deren Ränder unter Volumenzunahme den noch blei- 
benden Defekt überlagern können, gelangen leicht zur Ausheilung. 
Große, tiefgreifende und ältere Geschwüre bieten der Heilung viel 
ungünstigere Bedingungen, weil eine bleibende Einwirkung des Magen- 
saftes auf die freiliegenden Gewebe kaum vermieden werden kann. 

H. Sturm beschreibt zwei Fälle von angeborenen Divertikeln 
des Wurmfortsatzes, deren Entstehung er auf einen lokalen Gewebs- 
prozeß an den Lieberkühn’schen Krypten im Sinne einer lokalen 
Mißbildung zurückführt, ferner ein Pseudomyxoma retroperitoneale 
und einen Fall von Kugelbildung im Wurmfortsatz (Myxoglobulose 
nach v. Hansemann). 

K. Dutsch veröffentlicht eine Beobachtung von Pericholangitis 
gummosa und Pneumonia syphilitica, die Interesse verdient wegen 
des relativ hohen Alters (22 Monate), welches das Kind erreichte. 

P. Schneider teilt zwei seltene Beobachtungen über dissemi- 
nierte, miliare, nicht syphilitische Lebernekrosen bei Kindern mit, 
die er auf enterogene Infektion zurückführt. In einem Falle konnte 
er eigenartige argentophile Bakterien in den einzelnen Herden als 
konstanten Befund nachweisen. 


Milz. 


Matsui studiert die Gitterfasern der Milz unter normalen und 
pathologischen Verhältnissen in einer sehr lesenswerten, ausführlichen 
Arbeit. Die Gitterfasern bilden in der normalen Milz einerseits als 
Retikulum der Milzpulpa ein dichtes Maschenwerk und umhüllen 
andererseits als zirkuläre Fasern die Milzsinus von außen. Die rela- 
tiv dicken Gitterfasern in der Iymphatischen Scheide der kleineren 
Arterien stehen mit den Malpighi’schen Körperchen in Zusammen- 
hang und bilden die Umhüllungsschicht der Follikel. Auch die Ad- 
ventitia capillaris der peripheren Arterienwände wird von Gitter- 
fasern gebildet. Embryonal entstehen die Gitterfasern der Milz wahr- 
scheinlich aus den Retikulum- und Endothelzellen. Sie sind als 
feinste Bindegewebsfibrillen aufzufassen, die sich ebenso scharf von 
elastischen und kollagenen Fasern unterscheiden, wie sie andererseits 
unter physiologischen und pathologischen Umständen in kollagene 
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Fasern übergehen. Die Milzsinuswand besteht nach M.’s Untersu- 
chungen aus zwei Elementen: inneren longitudinalen Endothelzellen 
und aus äußeren zirkulären Gitterfasern; eine weitere membranöse 
Substanz zwischen beiden leugnet er. Dieser siebartige Aufbau be- 
günstigt natürlich die physiologische Diapedese, die erst bei Ver- 
dickungen oder Dichterwerden der Gitterfasern infolge chronischer 
Veränderungen erschwert wird. Aus letzterem folgt dann eine Her- 
absetzung des Blutgehaltes der Pulpa. Gerade diese Umstände lassen 
den Verf. die Theorie einer geschlossenen Blutbahn in der Milz ver- 
treten. Die gegen pathologische Einwirkungen sehr resistenten Gitter- 
fasern zeigen bei akuten und subakuten Krankheiten selbst keine 
Veränderung. Reine Stauungsinduration bei chronischer kardialer 
Stauung ruft eine gleichmäßige Vermehrung der verdickten Fasern 
hervor. Vermehrung und dichte Maschenbildung kennzeichnet auch 
die Milz bei Lebercirrhose, Banti, japanischer Schistomiasis und sy- 
philitischer interstitieller Hepatitis. Bei leukämischem Milztumor 
gehen die vermehrten und verdickten Gitterfasern zum größten Teil 
in kollagene Fasern über. 

Im Rahmen der fortlaufenden Untersuchungen über die Physio- 
logie des Cholesterinstoffwechsels aus dem Aschoff’schen Institut 
handelt W. B. Soper über die Beziehungen der Milz zum Cholesterin- 
stoffwechsel. Seine Untersuchungen ergaben, daß Schädlichkeiten, 
welche lediglich das Iymphatische Gewebe dieses Organs treffen 
(Mesothoriumbestrahlung), keine Veränderung des Blutcholesterin- 
spiegels zur Folge haben, während die Ausschaltung der ganzen Milz 
(durch Exstirpation) eine allmähliche geringe Erhöhung desselben 
hervorruft. S. führt dies auf den Ausfall des Reticulo-Endothelien- 
apparates zurück, welcher Gewebskomponente er allein eine Bedeu- 
tung für den Cholesterinstoffwechsel in der Milz zuschreibt. Bei 
hypercholesterinämischen Zuständen des Kaninchens konnte er so- 
wohl chemisch wie morphologisch eine Lipoidvermehrung in der Milz 
nachweisen, letzteres nur in den Reticuloendothelien. 

Einen interessanten Fall von in das große Becken dislozierter 
Stauungsmilz mit Thrombose der Milzvene, welche durch Kompres- 
sion des Colon descendens zum akuten Obdurationsileus mit Peri- 
tonitis führte, teilt Rischbieter mit. Die primäre Ursache der 
Milzvergrößerung (22 x 9,5 cm) blieb dunkel. Es handelte sich um 
eine 39jährige Frau mit allgemeiner Enteroptose. | 


Niere. 


E. Wetzel stellt systematische Untersuchungen über die Ver- 
ödung der Glomeruli der menschlichen Niere an und findet als Aus- 
gangspunkt meist den Glomerulus selbst, und zwar Veränderungen an 
dem epithelialen Überzug oder an der Endothelienwandung der Schlin- 
gen, an denen es stets zu nekrotischen Prozessen kam. In diesem Sta- 
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dium erfolgt eine Aufsplitterung der Membrana propria der vorher 
schon verdickten und hyalin entarteten Bowman’schen Kapsel, was den 
Einbruch des perikapsulären Bindegewebes in den Kapselraum zur 
.Folge hat. Das eingewucherte Bindegewebe ersetzt in der Folgezeit 
langsam den ganzen, aus Detritus oder hyalin entarteten Schlingen be- 
stehenden Glomerulus, um selbst sehr bald der hyalinen Entartung zu 
‚verfallen. 

H. Winkler schreibt über den Einfluß der Resorption von Nieren- 
.gewebe auf die Niere. Bekanntlich ist in der Literatur von einer An- 
‚zahl von Autoren dem resorbierten Nierengewebe eine sehr beträcht- 
‚liche spezifische Wirkung auf die Nierensubstanz zugeschrieben wor- 
‘den. W. prüft an sehr eingehenden Experimenten, unter Einschaltung 
‚sorgfältigster Kontrollen, mit Hilfe einer sehr ausgebildeten histo- 
‚logischen Technik die Frage nach und kommt zur Überzeugung, daß 
wenigstens anatomisch nachweisbare Schädigungen, auch feinste Proto- 
-plasmaveränderungen, auf diese Weise nicht zu erreichen sind, bzw. 
.daß etwa sich findende Schädigungen ohne weiteres auf andere Weise 
befriedigend erklärt werden konnten. 

W. Ceelen teilt aus-dem Orth’schen Institut drei interessante 
Fälle von tuberkulösen Schrumpfnieren mit, von denen besonders die 
erste, eine hochgradige, fast isolierte Tuberkulose der Nierenarterien, 
wegen der außerordentlichen Seltenheit Interesse beansprucht. Die 
klinische Diagnose hatte auf Schrumpfniere gelautet. 


Eine eingehende lesenswerte Arbeit von W. und W. Gerlach aus 
Herxheimer’s Institut beschäftigt sich mit der Histogenese der Gra- 
witz’schen Tumoren der Niere. Die Verff. zeigen an der Hand ihrer 
Fälle, daß eine fortlaufende Linie von der normalen Nebennierenrinde 
über die versprengten Keime und die Adenomknoten der Nebenniert 
zu den Grawitz’schen Tumoren überleitet, unter diesen wieder zunächst 
zu den solid gebauten, dann den gemischten und endlich den adenoma- 
tös-papillär gebauten, welche ihrerseits direkt zu den Nierenadenomen 
weiter leiten. Wegen dieses fließenden Überganges lehnen die Verff. 
die Entscheidung aus der histologischen Struktur allein ab darüber, 
ob die Grawitz’schen Tumoren im einzelnen Fall von Nebennieren- 
oder Nierengewebe abstammen. Die vermittelnde Stellung mancher 
Autoren, daß es sich um »Mischtumoren « handle, nehmen die Verft. 
nur in dem Sinne an, daß wirklich ein Gemisch genetisch verschiedener 
Gebilde vorliegt. Sie rechnen die Grawitz’schen Tumoren zu den dysonto- 
genetischen und glauben, daß wenige Zellen der Zona suprarenalis, dicht 
neben den Usprungszellen der Niere gelegen, mit wenigen sonst in ihrer 
Umbildung zu Nierenbestandteilen werdenden Zellen zusammen in dit 
sich entwickelnde Niere eingeschlossen werden, um sich weiter zu ent- 
wickeln. Dieses Zellenmaterial kann dann später bei irgendwelchen 
Anlässen blastomatös wuchern und bildet so sowohl die Nieren- wit 
Nebennierenanteile der Grawitz’schen Tumoren. 
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Nervensystem. 


Aus dem Marchand’schen Institut kommt eine Arbeit von Roth 
über die Plasmazellen in den Hirnhäuten und der Hirnrinde bei pro- 
gressiver Paralyse. Verf. schließt sich der Alzheimer’schen Ansicht 
an, daß Fälle, bei denen Plasmazellen vermißt werden, nicht als Para- 
lyse angesprochen werden können; bezüglich der Genese dieser Zellen 
konstatiert er als Ausgangspunkte der Plasmazellbildung bei Paralyse 
im wesentlichen die adventitiellen Elemente der Gefäßscheiden. 

Herzog handelt über die hämorrhagische Leptomeningitis und 
die Lymphadenitis bei Milzbrand. Als Ursache der ersteren, die häufig 
den baldigen tödlichen Ausgang dieser Krankheit bedingt, bezeichnet 
er eine mit dem alten Namen »Diärese der Arterien« belegte Erschei- 
nung an den Gehirnarterien, welche in weitgehender Lösung der ein- 
zelnen Gefäßwandschichten verbunden mit ausgedehntem Auseinander- 
weichen derselben besteht. Am meisten betroffen ist dabei die Media, 
die auf weite Strecken vollständig zerstört erscheint; an solchen Stellen 
zeigen die Zellen der glatten Muskulatur charakteristische Degene- 
rationsbilder. Die für Milzbrand charakteristischen, stark geschwollenen 
roten Lymphdrüsen sind mikroskopisch durch Parenchymzerstörung 
infolge von Blutungen ausgezeichnet, daneben treten gewaltige Makro- 
phagen in Bezirken intensiver Zellneubildung auf. 

W. Berblinger beobachtete ein 3/,jähriges Kind, bei dem sich 
vereinigt fand: Multiple Melanome der Haut mit Neurofibromatose der 
Hautnerven, melanotischer Tumor im Großhirn, multiple Pigment- 
flecken in verschiedenen Teilen, Gliom der Brücke, Sarkomatose der 
Meningen und hochgradiger angeborener Hydrocephalus, bei dessen Be- 
schreibung er die epitheliale Genese des Melanins diskutiert. Die 
Pigmentzellen im Gehirn betrachtet er als mangelhaft differenzierte 
Abkömmlinge des Neuroepithels. 


Drüsen mit innerer Sekretion. 


Nach Ribbert’s öfter ausgesprochener Ansicht entstehen Krank- 
heiten stets durch Herabsetzung der Leistungen eines Organs, niemals 
durch Überfunktion. In diese Verallgemeinerung paßten die land- 
läufigen Ansichten über die Basedowstruma nicht herein, welche die 
hierbei auftretenden Erscheinungen auf einen Hyperthyreoidismus zu- 
rückführten. Deshalb unternimmt es Ribbert jetzt, in anatomischen 
Untersuchungen dieser Frage näher zu treten, wobei er zu interessanten, 
den bisherigen Anschauungen recht entgegengesetzten Resultaten 
kommt. Er leugnet das Vorliegen von progressiven Prozessen, erklärt 
vielmehr die entstehenden Bilder, hervorgerufen durch regressive 
Gewebsmetamorphose. Ausgehend von solchen seltenen Basedow- 
strumen, deren degenerativer Charakter durch ausgedehnte Nekrosen 
der Epithelien sich dartut, führt er z. B. die Vergrößerung der Epi- 
thelien, ihr helleres Protoplasma auf einen geringen Grad trüber 
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Schwellung zurück, ferner weist er auf die Intensität der Epithel- 
desquamation hin. Die für die Annahme einer Epithelproliferation 
bis jetzt maßgebend gewesenen dreierlei Befunde: die auffallend 
häufige Zylinderform der Epithelien, das Vorkommen papillärer Er- 
hebungen in das Lumen der Drüsenräume und die weitverbreitete 
Vielschichtigkeit des Epithels, werden als solche abgelehnt und in 
anderer Weise erklärt. Die zylindrische Zellform nimmt er als durch 
Volumenzunahme bedingt ebensogut für einen proliferativen wie re- 
gressiven Prozeß in Anspruch. Die papillären Erhebungen entstehen 
nach ihm durch Empordringen der abgelösten Epithelien, wenn diese 
infolge der Schwellung auf ihrer Unterlage keinen Platz mehr haben; 
eine vielschichtige Proliferation hält er für vorgetäuscht durch gleiche 
Prozesse. Infolge ausgedehnten Schwundes der bindegewebigen Septa 
fließen die Alveolen zusammen und bilden weitere, meist spalt- 
förmige Räume. Als Ursache dieser regressiven Veränderungen nimmt 
Verf. eine leichte, chronisch wirkende Intoxikation an. Das Krank- 
heitsbild im ganzen wird erklärt als durch eine Funktionsvermin- 
derung, hauptsächlich aber durch eine Änderung in der Zusammen- 
setzung des Sekrets hervorgerufen, als deren Ausdruck die Verflüs- 
sigung der Kolloides anzusehen sei. Das verminderte Sekretionsprodukt 
der Basedowstruma wirkt, zumal es qualitativ verändert sei, toxisch. 
Wird operativ der größere Teil der Struma entfernt, so wird da- 
durch auch die Zufuhr des toxischen Sekrets zum Organismus erheblich 
herabgesetzt und so die Erkrankung gebessert oder geheilt., 


T. Moribringt experimentelle Beiträge zur Erzeugung von thyreo- 
toxischen Symptomen. Ihn interessierte, wie weit durch Druck (In- 
jektion von Paraffin und 1%iger Chlorkalziumlösung) histologische 
Veränderungen an der Schilddrüse zu erzielen und dadurch ähnlich wie 
bei Geschwulstknoten thyreotoxische Symptome auszulösen sind. Tat- 
sächlich konnte er eine parenchymatöse und interstitielle Thyreoiditis 
und auch thyreotoxische Symptome hervorrufen, welch letztere er 
als Folge der Hyperresorption eines qualitativ und quantitativ ver- 
änderten Bläscheninhalts anspricht. Einfacher Druck auf die Bläschen 
ohne entzündliche Erscheinungen vermag thyreotoxische Symptome 
nicht zu erzeugen. = 


Das Verhältnis der Langerhans’schen Inseln zur Pathogenese des 
Pankreas-Diabetes mellitus wird von A. Massaglia in einer Reihe 
von experimentellen Untersuchungen erörtert. Die Unterbindung des 
DuctusWirsungianusruftnach seinenimeinzelnensich bis zu 10 Monaten 
ausdehnenden Versuchen bei Kaninchen und Hunden eine rasche und 
reichliche Bindegewebsneubildung mit Zerstörung des azinösen Drüsen- 
gewebes hervor. Die Langerhans’schen Inseln und die Pankreas- 
ausführungsgänge widerstehen dagegen dem sklerosierenden Prozeß 
längere Zeit, bis sie schließlich wahrscheinlich auch zugrunde gehen. 
Jedenfalls kommt die Aufgabe, den Zuckerstoffwechsel zu regeln, dem 
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endokrinen Parenchym des Pankreas zu. Wenn an der Leiche des 
Diabetikers sich im Pankreas nicht immer die typischen Verände- 
rungen an den Langerhans’schen Inseln finden, so will das der Verf. 
mit der großen Anzahl dieser Elemente und ihrer unregelmäßigen Ver- 
teilung erklären, wodurch sehr leicht Täuschungen entstehen können, 
wenn nicht das ganze Organ systematisch untersucht wird. : x: 


B. Fischer, Frankfurt, geht in einer sehr lesenswerten, weil gut 
orientierenden Arbeit, ebenfalls ausführlich auf das Problem Pankreas 
und Diabetes ein. Zunächst stellt er fest, daß experimentell nur durch 
Pankreasexstirpation, und zwar nur durch völlige Entfernung der 
Langerhans’schen Inseln, ein echter Diabetes hervorzurufen ist, der 
dem menschlichen in allen wesentlichen Punkten entspricht. Histo- 
logische Befunde bei einem Teil der menschlichen Diabetesfälle, die 
gegen die Inseltheorie zu sprechen scheinen, läßt er nicht gelten und 
warnt vor Überschätzung der Histologie. Die Frage nach der Art der 
Einwirkung der Langerhans’schen Inseln auf den Zuckerstoffwechsel 
and die Ursache des Diabetes bleibt vorerst noch unbeantwortet, 
= für sicher hält F. daß »der spezifische Stoffwechsel der Bauch- 
speicheldrüse bzw. der Langerhans’schen Inseln den Zuckerstoffwechsel 
beherrscht, daß der Fortfall dieses Stoffwechsels des Pankreas Diabetes 
erzeugte. Anatomisch-entwicklungsgeschichtlich stellt sich F. auf die 
Seite derjenigen Autoren, die den Langerhans’schen Inseln eine von 
dem übrigen Pankreasparenchym ganz unabhängige Sonderstellung 
einräumen. Jeden Übergang zwischen diesen beiden Elementen leugnet 
er. Pathologisch-anatomisch ist für ihn in den meisten Diabetesfällen 
eine Inselveränderung gegeben: hyaline Degeneration und Sklerose, 
auch Verminderung der Inseln. Parenchymveränderungen, wie der 
v. Hansemann’schen Granularatrophie, wird eine Bedeutung für den 
Diabetes abgesprochen. Bei den Diabetesfällen ohne nachweisbare 
Inselveränderungen besteht häufig eine beträchtliche Verminderung 
der Inseln, die nur als Ausdruck von vorangehenden pathologischen 
Prozessen anzusehen sei. Selbst da, wo eine Vermehrung der Inseln 
bestehe, z. B. bei den Adenomen, wie sie beim Diabetes besonders 
von Herxheimer beschrieben sind, müsse eineSchädigung als voraus- 
gehend angenommen und der Prozeß als kompensatorischer aufgefaßt 
werden. Schließlich werden noch zwei interessante Beobachtungen 
mitgeteilt, von denen die erste einen diabetischen 61/,jährigen Knaben 
betrifft, in dessen Pankreas sich bei fast völlig unverändertem Drüsen- 
parenchym isolierte Ilymphocytäre Infiltration der Langerhans’schen 
Inseln mit stellenweisem Zugrundegehen, seltener nur Hyalinisierung 
und Sklerosierung der Inseln fand. Beim zweiten Fall, einem 18jährigen, 
seit 6 Jahren klinisch als solchen erkannten Diabetiker, wies das Pan- 
kreas eine enorme Vermehrung und Vergrößerung der Inseln auf, die 
2. T. isoliert verkalkt waren. 

Im Fischer’schen Institut hat ferner K. Martius die Angaben 
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von Weichselbaum bez. der qualitativen und von Heiberg bez. 
der quantitativen Veränderungen der Langerhans’schen Inseln beim 
Diabetes nachgeprüft an einem Material von 35 Fällen. Von diesen 
wiesen sämtliche histologische Veränderungen der Inseln auf, und zwar 
hauptsächlich: Sklerose der Inseln, hyaline und hydropische Degenera- 
tion; daneben fanden sich aber in den meisten Fällen auch bei klinisch 
schwerem Diabetes neben den veränderten völlig normale Inseln. 
Eine starke Abnahme der Zahl der Inseln wurde in einer Reihe von 
Fällen nachgewiesen, doch nicht konstant. Bestimmte Beziehungen 
zur Schwere der Fälle ergaben sich nicht. Gleichstarke Abnahme der 
Inselzahl läßt sich auch zuweilen im Pankreas von Nichtdiabetikern 
nachweisen, weshalb M. die verminderte Zahl allein als beweisend für 
Diabetes nicht ansprechen will. | 

Kyrle polemisiert gegen Mita (s. dieses Zentralbl. Nr. 49, 1914) 
über die Frage der Hodenunterentwicklung im Kindesalter und er- 
härtet seinen alten Standpunkt, daß tatsächlich eine große Anzahl 
von Kindern mit unterentwickeltem Hoden zur Welt kommt. 
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Referate. 


i. Treupel (Frankfurt a. M.). Kriegsärztliche Herzfragen. (Med. 
Klinik 1915. Nr. 13.) 

Die Mitbeteiligung des Herzmuskels durch schwielige Prozesse in seiner 
Muskulatur ist sehr häufig. Es sind das entweder die Folgen von unmittelbar 
vom Endokard auf das Myokard übergegangenen Entzündungen oder die Begleit- 
zustände umschriebener atherosklerotischer Veränderungen an den Gefäßen des 
Herzens selbst. Bei den nicht genügend vorbereiteten Herzen Jugendlicher hört 
man sehr häufig an derSpitze oder an der Basis ein kurzes rollendes, systolisches 
Geräusch neben dem ersten Tone. Man muß sich hüten, aus dem Vorhandensein 
dieses Geräusches gleich auf einen organischen Klappenfehler zu schließen; bei 
den Herzneurosen steigern sich die im Vordergrunde stehenden subjektiven Be- 
schwerden anfallsweise: Angst- und Druckgefühl auf der Brust, Herzklopfen, 
Stiche, meist etwas nach unten und außen von der Herzspitze lokalisiert, vaso- 
motorische Störungen, mit Schweißausbrüchen und gelegentlichen Ohnmachts- 
anfällen. Reckzeh (Berlin). 


2. Edel (Berlin-Wilmersdorf). Beitrag zur Entstehung und Ver- 
hütung von Herzklappenfehlern bei Soldaten. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1915. Nr. 13.) 

Zu den bisherigen Untersuchungsmethoden muß eine Prüfung des Herzmuskeis 
treten, in bezug auf die Widerstandskraft (Pulszahl) und in bezug auf die Zeit, 
nach welcher das Herz zur normalen Pulszahl zurückkehrt. Man läßt die jungen 
Leute, deren Herz man geprüft und notiert hat, etwa 100mal schnell laufen, unter- 
sucht dann das Herz auf Geräusch und Schlagfolge und prüft nach !/, bis 1 Minute, 
ob die vorher notierte Schlagfolge wieder zurückkehrt, oder ob jetzt ein Geräusch 
zu hören ist. Solche Untersuchungen an einem großen Rekrutenmaterial nach 
dem Turnen, nach starken Märschen usw. fortgesetzt, müssen eine Formel ergeben, 
nach welcher man die Kraft des Herzens mißt aus der Zeit, die nach bestimmten 
Anstrengungen bis zur Erholung gebraucht wird. Reckzeh (Berlin). 


3. Schmidt (Prag). Über Herzbeschwerden bei Kriegsteilnehmern 
und über konstitutionelle Gesichtspunkte bei der Beurteilung 
derselben. (Med. Klinik 1915. Nr. 16.) 

Das »erethische Kriegsherz« ist zweifellos in sehr vielen Fällen konstitu- 
tionellen Ursprungs. In vielen derartigen Fällen wird die Röntgenuntersuchung 
typische Befunde, wie starke Rundung der Herzspitze, zweiten linken Bogen, 
schmale und lange Aorta, aufdecken. Im familiären Milieu stößt man nicht selten 
auf Psychosen, Gicht, Asthma, Gallensteine und dergleichen. In besonderem Maße, 
ungleich mehr als dies für typische organische Herzerkrankungen gilt, sind der- 
artige Herzen vom Digestionstrakt, besonders durch Genuß blähender Speisen, 
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beeinflußbar und sollten daher stets besonders auch nach Nahrungsaufnahme 
überprüft werden. Gelegentlich vikariieren diese Herzstörungen mit Verdauungs- 
neurosen. Unter den auslösenden und fördernden Momenten spielt besonders 
auch Nikotinabusus eine Rolle, und wäre auch bei den »erethischen Kriegsherzen« 
auf dieses Moment besonders zu achten. 'Reckzeh (Berlin). 


4. Mirti (Graz). Beitrag zum Kapitel Herzbefunde bei Ver- 
wundeten und krank vom Felddienst Heimkehrenden. (Münch. 
med. Wochenschrift 1915. Nr. 11. Feldärztl. Beilage.) 


Nach Ausschaltung aller bisher mehr oder weniger latenten Vitien bleibt noch 
eine ganze Reihe von Fällen übrig, über deren Auffassung »als Ausdruck mehr- 
facher, binnen kurzem aufeinanderfolgender Überdehnung des Herzmuskels even- 
tuell sogar mit den Geräuschen der relativen Klappeninsuffizienz« wohl kein 
Zweifel obwalten kann. Die beobachteten Funktionsstörungen (labiler Puls be- 
sonders bei Lagewechsel mit erhöhter Frequenz) sind zum Teil auf Rechnung er- 
höhter Beweglichkeit des Herzens zu setzen, zum Teil auch psychisch-reflektorisch 
bedingt. Reckzeh (Berlin). 


5. S. Korach (Hamburg). Über Herzstörungen bei Kriegsteil- 
nehmern. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 20.) 

Körperliche Überanstrengungen, große beschwerliche Marschleistungen, 
Mangel an genügenden Ruhepausen sind imstande, akute tonogene Herzdilata- 
tionen hervorzurufen, die nach Aufhören der Schädlichkeiten bei vorher gesunden 
Individuen allmählich wieder zurückgehen können. Die Mehrzahl der aus der 
Front wegen Herzstörungen zurückgekehrten Mannschaften leidet an funktio- 
nellen oder nervösen Herzaffektionen. Reckzeh (Berlin). 


6. Selig (Franzensbad). Das Herz unter dem Einfluß der Kriegs- 
strapazen. (Prager med. Wochenschrift 1915. Nr. 16. S. 177.) 

Die Schädigungen des Herzens werden bedingt durch körperliche Überan- 
strengungen (Tagesmärsche von 50km bei 32 kg Bepackung), daraus ergeben 
sich ausgesprochene Herzdilatationen mit entsprechender Pulsbeschleunigung, 
schwere Insuffizienzerscheinungen sind nicht zu beobachten. Ein häufiger Befund 
sind Geräusche an den Klappen, die in Anbetracht des wechselnden Auftretens 
nicht als organische anzusprechen, sondern als ein Zeichen der Schwäche des Herz- 
muskels zu deuten sind (relative Insuffizienzen der Klappen). Psychische Ein- 
wirkungen spielen mit eine Hauptrolle bei vielen Herzstörungen (Kriegsneurosen). 
Auch ist eine Zunahme des Morbus Basedow durch die Aufregungen im Felde 
wahrnehmbar. Akute Erkrankungen, meist aber Exazerbationen von Muskel- 
und Gelenkrheumatismus, führen zu endokarditischen Prozessen. Magen-Darm- 
krankheiten erzeugen zwei verschiedene Gruppen von Herzsymptomen, Puls- 
beschleunigung und Temperatursteigerung, aber auch Bradykardie und sub- 
normale Temperaturen. Fast alle Herzen zeigen labilen Charakter. Extrasystolen 
sind eine häufige Begleiterscheinung. Die Hauptschädigung des Herzens erfolgt 
auf dem Wege des Nervensystems. 

Therapie: Wenig Medikamente, psychische Ruhe, abstufbare, in längeren 
Zwischenräumen verabfolgte Kohlensäurebäder, sich stets den Zirkulationsver- 
hältnissen anpassend. Friedel Pick (Prag). 
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7. Brasch (Nürnberg). Herzneurosen mit Hauthyperästhesie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 20.) 

Als Ursache der Herzneurosen werden gewöhnlich Aufregungen und Einflüsse 
angenommen, die störend auf das Nervensystem einwirken. Die Therapie besteht 
in Verabreichung von Sedantien, Wasserbehandlung (aromatische Bäder) und 
psychischer Beeinflussung. Bereits im Frieden ist eine Heilung schwer und sind 
Rezidive häufig. Reckzeh (Berlin). 


8. Vollmer. Über leichte Herzveränderungen bei Kriegsteil- 
nehmern. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 10.) 

Es ist sehr wahrscheinlich, daß es sich bei den Beschwerden und Erscheinungen 
bis zu deutlichsten Herzerweiterungen hin um rein physikalische Vorgänge am 
Herzmuskel und seinem Klappenapparat handelt, ohne Mitspielen infektiöser 
Ursachen, lediglich als Folge einer dauernden ungewohnten Anstrengung. 

Reckzeh (Berlin). 


9. Münter (Berlin). Über Herzveränderungen bei Soldaten. 
(Med. Klinik 1915. Nr. 10.) 

Vielfach findet man bei Soldaten verstärkten Herz- oder Spitzenstoß; Ver- 
breiterung des Herzens, sogar bis über die Brustwarzenlinie hinaus; reine oder 
unreine Töne, auch systolische Geräusche, besonders an der Lungenschlagader; 
beschleunigten, zum mindesten sehr labilen Puls. Der Ausdruck chronische Herz- 
insuffizienz besagt hier zuviel. Vielfach nennt man das Leiden nervöse Störungen 
der Herztätigkeit. Die Herzstörungen nach Gelenkrheumatismus, die in der 
Mehrzahl der Fälle, früher mehr als jetzt, bereits als organische Mitralinsuffizienzen 
beurteilt werden, gelangen nach wenig Jahren zur Besserung und völligen Aus- 
heilung. Reckzeh (Berlin). 


10. Fischer (Bingen). Herzbefunde bei Verwundeten. (Münchener 
med. Wochenschrift 1915. Nr. 4. Feldärztl. Beilage Nr. 4.) 

Ein sehr hoher Prozentsatz der untersuchten Verwundeten wies Herzgeräustht 
auf, ohne daß Folgeerscheinungen eines Klappenfehlers oder Kompensations- 
störungen festzustellen waren. Die Herzgeräusche dürften auf die übergroßn 
Anstrengungen und Entbehrungen, denen unsere Truppen besonders im Anfang 
des Krieges unterworfen waren, zurückzuführen und als eine Schwäche des Herz- 
muskels zu deuten sein. Reckzeh (Berlin). 


11. Maurice Dehon et Jean Heitz. Syphilis et artErite obliterant 
des membres inférieurs, claudication intermittente. (Arch. de 
malad. du coeur, des vaisseaux et du sang 1914. S. 381.) 

Während im allgemeinen das intermittierende Hinken vorwiegend auf Tabak- 
mißbrauch bezogen wird und man meist der Syphilis keine ätiologische Bedeutung 
hierbei zuweist, haben die Autoren unter 14 Fällen 7mal neben anderen Anhaits- 
punkten die Wassermann’sche Reaktion positiv gefunden und mitunter be 
deutende Besserungen durch antiluetische Behandlung erzielt. 

Friedel Pick (Prag). 
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Referate. 


1. L. Bard. Pseudo-retr&cissement aortique par anomalie d’ori- 
gine des troncs sus-aortiques. (Arch. des malad. du coeur, des vais- 
seaux et du sang 1914. S. 369.) | 
Bei dem 38jährigen Manne fand sich rechts vom Sternum unter dem Schlüssel- 

bein ein weiches, systolisches Geräusch, außerdem Polyurie ohne Eiweiß, später 

Ascites, so daß atrophische Lebercirrhose und Stenose der Aorta diagnostiziert 

wurde. Die Sektion ergab wohl die Cirrhose, aber die Aorta bis auf Hypoplasie 

anscheinend normal. Hingegen fand sich eine abnorme Anordnung des Abganges 
der großen Arterien, wodurch ein Sporn entstand, der wahrscheinlich in den Blut- 
strom vorragend das systolische Geräusch herbeiführte. 

Friedel Pick (Prag). 


2. K. Trunecek. Anastomosen zwischen kleinem und gronem 
Blutkreislauf. (Casopis léėkaruv ceskych 1915. Nr. 3.) 

Zwischen beiden Kreisläufen bestehen auch beim normalen Menschen direkte 
Verbindungen, und zwar 1) durch die Kapillaren der kleinen Bronchien; 2) durch 
zahlreiche kleine Venen der großen Bronchi und 3) durch die Verbindungen der 
Lungenvenen mit den Venen des Ösophagus und Zwerchfells. Diese anatomischen 
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Eigentümlichkeiten sind die Ursache folgender teils normaler, teils pathologischer 
Erscheinungen: 1) Daß der Umfang der Systolen beider Herzhälften ungleich ist; 
2) daß der Kapillardruck beider Kreisläufe de norma stets im Gleichgewicht ist; 
3) daß die Bronchitis chronica bei Mitralinsuffizienz gleich im Beginn der Krank- 
heit auftritt, obwohl der Abfluß aus den Venen des großen Kreislaufs noch regulär 
vor sich geht; 4) daß die Lungeninfarkte stets hämorrhagisch sind, obwohl die 
Lungenarterien Endarterien sind; 5) daß die Hormone im Blute unter allen Um- 
ständen dem arteriellen Blute erhalten bleiben, speziell die Kohlensäure, die in 
oberen Höhenlagen wegen ihrer geringen Spannung in der Luft durch die Lunge 
aus dem Blute leicht gänzlich verschwinden könnte; durch die Anastomosen 
gelangt nämlich bei jedem Pulsschlag in das mit Sauerstoff beladene Blut, das 
sich im. linken Ventrikel sammelt, stets eine gewisse Menge venösen Blutes. 

G. Mühlstein (Prag). 


3. Hasebrock (Hamburg). Über extrakardiale Kreislauftriebkrafi 
und ihre Beziehung zum Adrenalin. (Berliner klin. Wochenschrift 
1915. Nr. 10.) 

Die Beobachtungen lassen keinen Zweifel mehr zu, daß das Adrenalin eine 
spezifische Rolle auch bei der Nephritisdrucksteigerung spielt, und zwar im nur 
maximalen Blutdruck. Reckzeh (Berlin). 


4, + Strubell. Über den Einfluß physikalischer Maßnahmen auf 
den Kreislauf (und die Blutverteilung). (Würzburger Abhandl. 
a. d. Gesamtgebiet d. prakt. Medizin Bd. XIV. Hft. 10. Preis 1,80 Mk.) 
Verf. bespricht die therapeutische Beeinflussung des Kreislaufs, der Blut- 


menge, Herzarbeit, Widerstände durch physikalische Maßnahmen. Von beson- . 


derem Interesse ist die physiologische Wirkung des Kohlensäurebades auf die 
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Blutzirkulation, welche sich zusammensetzt aus Reizungen durch die Temperatur - 


des Wassers, Reizungen der sensiblen Hautnerven und der Temperatursinnes- 
nerven, speziell der Wärmenerven. Die spezifischen Wirkungen des Kohlensäure- 
bades sind nicht an die Temperatur gebunden. Eine physikalische Beeinflussung 
der Blutverteilung kann erfolgen durch Veränderung des gesamten Blutvolumens, 
durch Veränderung der Tätigkeit der beiden Motoren, d. h. des rechten und linken 
Herzens, und durch Veränderung der Widerstände. Reckzeh (Berlin). 


5. Lewinsohn (Altheide). Valamin bei Herzkranken. (Münchener 

med. Wochenschrift 1915. Nr. 4.) 

Durch Valamindarreichung läßt sich bei reinen Herzneurosen eine Herat- 
setzung der Erregbarkeit des gesamten Nervensystems im allgemeinen, der Herz- 
nerven im besonderen erreichen. Bei Schlaflosigkeit der Herzkranken tritt in 
leichteren Fällen von Insuffizienz, ferner bei Anfangsstadien der Sklerose (Pri- 
sklerose) ein ausreichender Schlaf, zum mindesten aber eine Kalmierung durch 
Valamin ein. Reckzeh (Berlin). 


6. G. Modrakowski. Uber Strophantinpräparate. (Korrespondenz- 
blatt für Schweizer Ärzte 1915. Nr. 19.) 

Strophantin Böhringer kann bekanntlich nur intravenös einverleibt werden, 

da es subkutan oder intramuskulär angewendet langwierige, äußerst schmerzhafte 

Infiltrate verursacht. Es ist nun gelungen, ein zum intramuskulären Gebrauch 
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zweckmäßiges Präparat herzustellen, es trägt den Namen Strophena, ist ein aus 
dem Semen Strophanthi Kombe& zubereiteter Fluidextrakt, der das amorphe Stro- 
phantin (Boehringer) und das dreimal stärker wirkende kristallinische, befreit 
von ätherischen Ölen, in 1%/,viger Lösung enthält. Unter aseptischen Kautelen 
intramuskulär eingespritzt, macht es kaum jemals Schmerzen. Nach !/, Stunde 
kann man bereits den Eintritt der Wirkung an der Verlangsamung und Regula- 
risierung des Pulses feststellen. Der diastolische Druck sinkt mehr oder weniger, 
während der systolische gleich bleibt, unter Umständen fällt oder auch etwas 
ansteigt. Nach wenigen Stunden setzt eine ausgiebige Diurese ein. Die gewöhn- 
liche Dosis ist 1 ccm, doch kann man bis 2 ccm gehen; die Wirkung hält zirka 
24 Stunden an, auf diese Zeit erstreckt sich die Kumulierung. Es ist wahrschein- 
lich, daß Strophena weniger gefäßverengend auf die Niere wirkt als Digitalis, 
wofür die außerordentliche prompte Diurese spricht. 
P. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 


7. Lehndorff. Über die Wirkung des Jods auf den Kreislauf. 

(Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXXVI. S. 224. 1914.) 

Die Hauptwirkung des Jods auf den Kreislauf besteht in einer bedeutenden 
und verhältnismäßig lange andauernden Erhöhung des Schlagvolumens beider 
Herzkammern. In den Versuchen wurde Jodnatrium den Versuchstieren intra- 
venös eingespritzt. Die genannte Wirkung dürfte aber auch nach interner An- 
wendung beim Menschen auftreten. Mit der Erhöhung des Schlagvolumens ist 
eine Beschleunigung der Strömungsgeschwindigkeit des Blutes verbunden. Damit 
ist nach L. der günstige Einfluß der Jodtherapie bei Arteriosklerose vollkommen 
aufgeklärt. Das Jod soll der bei Arteriosklerose angenommenen verminderten 
Durchblutung der Organe entgegenwirken. Andererseits muß betont werden, 
daß infolgedessen Jod die Tendenz hat, den Blutdruck zu steigern, wenn auch die 
Drucksteigerung nicht immer eintreten wird. Kontraindiziert wäre die Jodtherapie 
dort, wo bei Arteriosklerose bereits hoher Blutdruck besteht oder andere Organe 
(Nieren) in Mitleidenschaft gezogen sind. Auch die »resorbierende« Wirkung des 
jods glaubt Verf. als rein hämodynamisch erklären zu müssen; hierhin sei die 
günstige Wirkung bei Lues, Tuberkulose, Drüsenschwellungen, Caries usw. zu 
rechnen, da durch Beschleunigung der Blutzirkulation eine bessere Durchblutung 
dererkrankten Organe stattfindet. Die Hypothese von einer spezifischen Wirkung 
des Jods auf Krankheitserreger und Krankheitsprodukte will Verf. fallen lassen. 
(Die Anmerkung, daß die Wirkung des Lebertrans nur [!] auf seinem Jodgehalt 
[9,002% 1] beruhe, wären besser weggeblieben. Ref.) 

Bei der Prüfung der Wirkung des Bromnatriums ergab sich, daß es bei kurz- 
dauernder Einwirkung in Gaben bis zu 1,6 g keinen Einfluß auf Blutdruck, Puls- 
frequenz und Kontraktionszustand der Gefäße ausübt. Bachem (Bonn). 


8. Franz Kirchberg und Charlotte Wehmer. Wirkung der me- 
chanischen Beeinflussung des Abdomens auf die Zirkulation. 
(Therapeutische Monatshefte 1915. Februar.) 

Die Verff. haben bei einer großen Anzahl von Zirkulationsstörungen sowohl 
arteriosklerotischer Natur wie infolge allgemeiner Kreislaufschwäche die Druck- 
und Saugbehandlung des Abdomens angewendet und fast stets günstige Resultate 
erzielt. Die Wirkung auf das Allgemeinbefinden war fast immer eine außerordent- 
lich günstige. Wohl mag manchmal die Neuartigkeit des Verfahrens bei der Sug- 
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gestion leicht zugänglichen Pat. mit dazu beigetragen haben, Stimmung und 
Appetit zu heben, die gleichzeitig erzielte Besserung der Verdauungsverhältnisse 
war zweifellos auch von erheblicher Wichtigkeit, aber die Kurven zeigten doch 
mit Sicherheit auch einen erheblichen Einfluß auf die allgemeine Zirkulation. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


9. Eugen v. Koziezkowsky. Beiträge zur physikalischen Behand- 
lung der Herzschwäche. (Zeitschrift f. physik. u. diät. Therapie 1915. 
Hft. 7.) 

Keiner der therapeutischen Zweige vereint die für die Behandlung der Herz- 
insuffizienz bestehenden Indikationen der Schonung, der schnellen Erholung und 
der Übung in solchem Maße wie die physikalische Therapie. Andererseits ist 
aber gerade auf diesem Gebiete bei der Behandlung der Herzschwäche strengste 
Individualisierung unter Vermeidung jeglichen Schematismus dringend geboten, 
wenn man vor unliebsamen Zwischenfällen und Mißerfollgen möglichst bewahrt 
bleiben will. Der weitere wesentliche Vorteil der physikalischen Therapie gerade 
der Herzschwäche liegt bei völlig exakter Indikationsstellung und ärztlicher Kon- 
trolle der Anwendung in dem Fehlen schädlicher Nebenwirkungen, in der Mög- 
lichkeit, die Methoden eventuell bei dem einzelnen Fall kombiniert anzuwenden 
und vor allem in der Möglichkeit, die Anwendung dieser Maßnahmen lange Zeit 
hindurch fortzusetzen. Es ist oft genug erforderlich, in gegebenen Fällen mit der 
physikalischen Therapie gleichzeitig oder ihr vorangehend andere therapeutische 
Einwirkungen für die Behandlung der Herzschwäche anzuwenden. Unentbehrlich 
ist bei der plötzlich einsetzenden Herzschwäche die medikamentöse Therapie, wie 
wir sie insbesondere in Form von Injektionen mit Digalen, Koffein und Strophantin 
üben. Aber auch in zahlreichen Fällen von allmählich einsetzender Herzschwäche 
müssen oft genug medikamentöse Kuren (Digitalisierung) oder Diätkuren (salz- 
arme Diät, Karellkuren usw.) und Kombination derselben mit der physikalischen 
Therapie vorausgeschickt werden bzw. gleichzeitig mit ihr einsetzen. Denn die 
Wirksamkeit der physikalischen Therapie ist am größten, wenn eventuell durch 
vorbereitende Kuren die Reservekräfte des Herzens wirksam sind und dadurch 
die Kontraktionsfähigkeit des Herzmuskels einer weitergehenden Beeinflussung 
zugänglich gemacht worden ist. Andauernde Resultate, welche sich in einer 
günstigen Beeinflussung der Herzschwäche für längere Zeit äußern, sind nur durch 
die Anwendung physikalischer Maßnahmen zu erzielen. Diese genau und sorg- 
fältig auszusuchen und zweckmäßig anzuwenden, ist mühselig und erfordert ein- 
gehende Beschäftigung mit dem Kranken und eine sehr kritische Prüfung der 
Beeinflussungsform jeder der angewendeten physikalischen Methoden. Aber diese 
aufgewendete Mühe wird oft dadurch gelohnt, daß ein nachhaltiger Erfolg erzielt 
wird, der nicht nur leichte, sondern auch vorgeschrittene Grade von Herzschwäche 
betrifft. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


10. R.L. Wilbur. Therapie der Perikarditis. (Journ. amer. med. 

assoc. 1914. Bd..LXIII. Nr. 4. S. 302.) 

Die Zugänglichkeit des Herzbeutels ermöglicht lokale Behandlung (Eisbeutel, 
Blutegel, Jodstrich, Pflaster, Galvanokauterisation), speziell auch chirurgische, 
und läßt künftige unmittelbare Verabfolgung von Mitteln in den erkrankten Sack 
nicht ausgeschlossen erscheinen. Tierversuche ermutigen dazu. Frühzeitige 
Unterscheidung der trockenen und serofibrinösen Form ist Vorbedingung einer 
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wirksamen Behandlung, ebenso die Unterscheidung von allgemeinem Beklemmungs- 
gefühl und wirklichen Schmerzen und die Beachtung von Herzerregbarkeit und 
Pleurareiben. Mit Aspiration, bzw. Punktion soll man nicht zu lange zögern. 
Die Kardiolyse nach Brauer verringert bei vorhandenen Adhäsionen und früh- 
zeitiger Herzhypertrophie oft die Beschwerden und verlängert das Leben. Sorg- 
- samzu achten ist auf den Unterschied zwischen den Herzschmerzen der Perikarditis 
und der echten Stenokardie. Sie geben natürlich eine gänzlich verschiedene 
Prognose. Meinhof (Halle a.S.). 


11. Newburgh. Therapie kardiovaskulärer Störungen. (Journ. amer. 

med. assoc. 1914. Bd. LXIII. Nr. 4. S. 311.) 

Da der Blutdruck bei schwer Pneumoniekranken bzw. vor ihrem Tode nicht 
erniedrigt und da nachweislich der Vasomotorenbogen bei Tieren vor dem Pneu- 
monietod normal ist, so folgt, daß der Vasomotorenmechanismus bei Pneumonie 
nicht schlechter arbeitet. Experimentell ergab sich, daß Strychnin bei Dekom- 
pensierten die Herzkraft nicht bessert, und daß sowohl Strychnin wie Koffein das 
kardiovaskuläre System in keinem der beobachteten Fälle anzuregen vermochte. 

Meinhof (Halle a. S.). 


12. Havas (Bad Pöstyen). Die Technik der Thermalbadekuren 

beim funktionstüchtigen Herzen. (Med. Klinik 1915. Nr. 14.) 

Die Thermalprozeduren geschehen am besten frühmorgens auf nüchternen 
Magen. Nach dem Bad ist eine längere Bettruhe bis zu 2 bis 3 Stunden von guter, 
beruhigender Wirkung. Die Nachtruhe soll, wenn nötig, durch Analgetika ge- 
sichert werden. Sollte es trotz dieser Vorsichtsmaßregeln oder aus anderen Ur- 
sachen zu einer Herzüberanstrengung kommen oder sollte der Kranke sich mit 
einer schon entwickelten Überanstrengung vorstellen, so schwinden deren Sym- 
ptome meist in 2 bis 3 Tagen Ruhe. Reckzeh (Berlin). 
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13. K. Panek. Proteolytische Fermente im Blute von Versuchs- 
tieren nach Injektion inaktivierter mikrobieller Kulturen. 

(5. Kongreß tschechischer Naturforscher u. Ärzte 1914.) 

Das Serum infizierter Kaninchen spaltete stets nur das Eiweiß eines ver- 
wandten Mikroben; das Serum des Streptokokkus spaltete auch das Eiweiß des 
vaginalen Streptokokkus. Von den verwendeten Mikroben (Staphylokokkus, 
Streptokokkus; Bakterium coli, B. pyocyaneus und vaginaler Streptokokkus) 
zeigte nur B. pyocyaneus ein abweichendes Verhalten. Im Blute der Versuchs- 
tiere entstanden Fermente, die wenigstens für die Gruppe spezifisch sind. 

G. Mühlstein (Prag). 


14. Oskar Lindblom. Über Vitalfärbung roter Blutkörperchen. 

(Nord. med. Archiv Abt. Il. 1914/15. Hft. 1 u. 2.) 

Verf. bespricht die Technik der sog. Vitalfärbung und die Bedeutung der 
vitalfärbbaren Strukturen der roten Blutkörperchen. Die Substantia B. ist mit 
den Jollykörperchen nicht identisch, da sie sich verschieden färbt. 

Jacobaeus (Stockholm). 


-~ 
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15. J. W. Sc. Macfie. The significance of nuclear variations of 
neutrophile leucocytes in West Africa. (Lancet 1915. Mai 1.) 
M. fand, daß Malaria das weiße Blutbild stark beeinflußt; in schweren in- 
fektionen mit dem Paras. falciparum war eine Verschiebung nach links im Sinne 
Arneth’s eingetreten, und diese blieb noch in die Rekonvaleszenz hinein erhalten. 
In einem letalen Falle gehörten 78%, der neutrophilen Leukocyten zu Klasse |, 
17,5 zu Klasse Il. Viele der Leukocyten hatten große Mengen von Malariaparasiten 
in sich aufgenommen, am zahlreichsten — bis zu 30 und 40 — die der Klasse I 
(Arneth), so daß eine Herabsetzung der phagocytischen Kraft in dieser Gruppe 
sicher nicht besteht. F. Reiche (Hamburg). 


16. Richard Zimmermann. Beitrag zur Kenntnis des epileptischen 

Blutbildes. (Zeitschrift f. die gesamte Neurologie u. Psychiatrie 1915. 

Bd. XXVIII. Hft.4 u. 5.) 

Bei der großen Mehrzahl der Epileptiker zeigt das Blutbild keine Abweichung 
von er Norm. 

Durch den Anfall treten sehr häufig Änderungen in dem Verhältnis der weißen 
Blutzellen zueinander auf, und zugleich macht sich eine starke Vermehrung der 
weißen Blutzellen bemerkbar. Die Lymphocyten vermehren sich wohl in jedem 
Falle. In vielen Fällen zeigen auch die Mononukleären eine Vermehrung. Die 
Eosinophilen zeigen dagegen die Neigung, aus dem Blutbild zu verschwinden. 

Im Anfall selbst kommt es zu einem mäßigen Rückgang der neutrophilen 
Leukocyten, die Steigerung der Lymphocyten hält an. 

Das Blutbild gleicht sich meist nach 1—2 Tagen wieder aus. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


17. F. P. Gay and E. J. Claypole (Berkeley). Specific hyperleuko- 
cytosis. Studies in typhoid immunisation. (Arch. of internal 
med. 1914. November.) 

G. und C. beschreiben im einzelnen das Zustandekommen der bei den gegen 
Typhusbazillen immunisierten Kaninchen nach intravenöser Injektion lebender 
Typhusbazillen einsetzenden spezifischen und hochgradigen Hyperleukocytose 
und behandeln analoge Erscheinungen bei anderen Immunisationen gegen Proteine. 
Man beobachtet sie nach der intravenösen Injektion roter Blutzellen vom Schaf 
oder Meerschweinchen bei gegen diese Erythrocyten immunisierten Kanincher. 
Normale Tiere zeigen das gleiche Phänomen nach Injektion durch Immunserum 
sensitisierter Typhusbakterien oder Erythrocyten. Diese künstliche Leukocytose 
hat möglicherweise therapeutische Bedeutung. F. Reiche (Hamburg). 


18. C. K. Drinker and S. H. Hurwitz (Boston). The factors of coa- 
gulatiön in primary pernicious anemia. (Arch. of internal med. 
1915. Mai.) 

Nach Untersuchungen in 7 Fällen von perniziöser Anämie und 12 von anderen 
Affektionen war Prothrombin in allen jenen, aber meist nur leicht, vermindert, 
Antithrombin und Fibrinogen jedoch in normalen Mengen, selbst wo sehr tiefe 
Zellenwerte bestanden, zugegen. In dem einen, einen 26jährigen Mann betreffenden 
Fall mit starker Herabsetzung des Prothrombingehalts war die Zahl der Blut- 
plättchen auffallend niedrig, und das Blutbild sprach für eine fast völlige Aplasie; 
klinisch traten starke Zahnfleischblutungen bei ihm auf, Transfusionen brachten 
zeitweise Besserung. F. Reiche (Hamburg). 
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19. L. S. Hannema. Der gelbe Farbstoff des Blutserums unter 
physiologischen und pathologischen. Verhältnissen. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1915. I. S. 2240—54.) 

H. stellte die Anwesenheit des Bilirubins sowie des Luteins in der über- 
wiegenden Mehrzahl normaler Sera mit Hilfe der höchst empfindlichen Ehrlich- 
Pröscher’schen und Steensma’schen Probe fest. Die Luteinprüfung wurde 
nach dem von Hymans van den Bergh und Snapper ausgearbeiteten Ver- 
fahren — Fällung des Luteins durch Behandlung des Serums mit gleichem Vo- 
lumen 96%, igen Alkohols, Auszug der Fällung mit Äther, Behandlung der ätheri- 
schen, bilirubinfreien Lösung mit wenig HCl-haltigem Alkohol und einem Tropfen 
Natrium nitrosum. Ein gestörter Gallenabfluß kann den Eintritt einer abnorm 
großen Bilirubinmenge in das Blut herbeiführen, ohne daß Ikterus aufzutreten 
braucht. In denjenigen Fällen, in denen Ikterus fehlt, kann daher unter Um- 
ständen die Bilirubinbestimmung im Blute wertvoll zur Diagnosestellung sein. 
Eine neue, der Hayem’schen Ringprobe entnommene quantitative Bilirubin- 
abschätzung wird genau beschrieben und klinisch geprüft. Indem der normale 
Bilirubingehalt des Serums nach H. unterhalb 1 : 150 000 liegt — wie schon von 
Hymans van den Bergh erörtert war —, werden Werte von 1 : 120 000 und 
höher als pathologisch bezeichnet. Das Verfahren ist nach H. demjenigen Hyman 
van den Bergh’s überlegen. Die Frage nach der Möglichkeit extrahepatischer 
Bilirubinbildung im lebenden Organismus wird von H. im negativen Sinne be- 
antwortet; in vier einschlägigen Fällen war der Bilirubingehalt des Milzblutes 
nicht höher als derjenige des peripherischen Blutes. 

Zeehuisen (Utrecht). 


20. Haas (Gießen). Über Indikanämie. (Münchener med. Wochenschr. 
1915. Nr. 31.) 
Eine ganz besonders bedeutungsvolle Rolle scheint die Jolles’sche Indikan- 
reaktion bei der Aufdeckung feinster Niereninsuffizienzen zu spielen. 
Reckzeh (Berlin). 


21. N. Ishizaka. Über die hämolytische Wirkung von Terpenen. 

(Archiv f. exper. Path. u. Pharm. Bd. LXXV. S. 194. 1914.) 

Durch Vergleich der Oberflächenspannung von Lösungen bekannten und 
unbekannten Gehaltes mit Hilfe der stalagmometrischen Methode läßt sich für 
eine Anzahl von Terpenalkoholen und -ketonen die Löslichkeit gut bestimmen 
und gleichzeitig manche Beziehung zwischen Wasserlöslichkeit, Kapillaraktivität 
und chemischer Konstitution auffinden. 

Der Grad der hämolytischen Wirkung von Terpenderivaten erwies sich als 
abhängig von rein physikalischen Eigenschaften, z. B. der Kapillaraktivität, 
außerdem aber auch von chemischen Eigenschaften, z.B. der Alkohol- oder 
Ketonnatur. Der Sättigungsgrad (für sich betrachtet) war jedoch ohne Einfluß. 
Innerhalb gewisser Grenzen zeigte sich die Regel gültig, daß mit abnehmendem 
Sättigungsgrad die Wasserlöslichkeit zu-, die Kapillaraktivität und die Wirksam- 
keit abnahm. Einige der geprüften Substanzen verändern den Blutfarbstoff in 
Methämoglobin, und zwar ungesättigte Verbindungen mehr als gesättigte. 

Zur Untersuchung gelangten unter anderen Karbonderivate, Kampfer, Thy- 
mol, Menthol und dessen Derivate. Bachem (Bonn). 
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22. Et. May. Les courbes normales de l’h&emolyse par les solu- 
tions salines hypotonique. (Arch. des malad. du coeur, des vaisseaux 
et du sang 1914. S. 123.) 

Um vergleichbare Werte bei der Hämolyse in hypotonischen Kochsalz- 
lösungen zu erhalten, verwendet M. immer gleichgroße Volumina der Salzlösung 
und gleichgroße Blutstropfen, bedient sich ferner zur Ablesung einer kolori- 
metrischen Vergleichsskala, die durch Verdünnung desselben Volumens destil- 
lierten Wassers, dem ein ebenso großer Tropfen des Blutes zugesetzt wurde, er- 
halten wird. So bekommt man eine Kurve wie beim Normalen, die zunächst lang- 
sam, dann plötzlich sehr rasch ansteigt. Die Mehrzahl der roten Blutkörperchen 
zeigt die mittleren Grade der Resistenz, während die Extremlöslichen und die 
Extremresistenten an Zahl geringer sind. Die besonders Resistenten scheinen 
die jungen zu sein, so daß wahrscheinlich mit dem Alter die Resistenz abnimmt. 

Friedel Pick (Prag). 


23. W. W. C. Topley and S. G. Platts (London). The effect of cal- 
cium chloride on hemolysis occurring „in vivo“. (Lancet 
1915. Januar 16.) 

Tierversuche ergaben, daß Kalziumchlorid den roten Blutzellen keinen Schutz 
gegen spezifisches hämolytisches Serum gewährt, obwohl es im Reagenzglas die 
Lysis jener Zellen durch das gleiche Serum verhindert. So können in vitro ge- 
wonnene Erfahrungen über den therapeutischen Wert des Kalziumchlorids und 
ähnlicher Salze nicht maßgebend sein. F. Reiche (Hamburg). 


24. J. C. G. Ledingham and S. P. Bedson. Experimental purpura. 
(Lancet 1915. Februar 13.) 

L. und B. beschreiben die Blutveränderungen bei Meerschweinchen nach 
Einspritzung eines Antiserums, das von Kaninchen gewonnen war, welche mit 
Blutplättchen von Meerschweinchen vorbehandelt waren. Es trat bei ihnen eine 
Purpura haemorrhagica gleichzeitig mit einem frühen Absinken der Zahi der 
Blutplättchen auf. Auch bei Kaninchen und Ratten konnte eine Purpura durch 
Injektion der betreffenden Antiblutplättchensera hervorgerufen werden. Dieses 
Serum besitzt außer jenen purpuraerzeugenden Eigenschaften noch beträchtliche 
Iytische Fähigkeiten, die mit zum Tode der Versuchstiere beitragen können. Sera, 
die durch Immunisation mit Erythrocyten oder Leukocyten gewonnen werden, 
rufen keine Purpura hervor, und ebenso entsteht diese nicht, wenn Tiere mit 
heterologen Antiblutplättchenseren injiziert werden. 

F. Reiche (Hamburg). 


25. R. F. Moore (London). Lipaemia retinalis. (Lancet 1915. Febr. 20.) 

M. beschreibt zwei Fälle von Netzhautlipämie; sie zeigt sich bei jugendlichen 
Diabetikern in der Regel kurz vor dem Koma und ist dadurch von unmittelbar 
ernster Prognose, wenn auch eine Erholung dabei vorkommen kann. Sie tritt 
nur bei hohen Graden von Lipämie auf und wird deshalb wohl allein beim Diabetes 
beobachtet; die Sehkraft braucht nicht dabei beeinträchtigt zu werden. Die 
charakteristischen Veränderungen in Farbe und Aussehen der Retinagefäße be- 
ruhen anscheinend ausschließlich auf der Opazität des Plasmas. 

F. Reiche (Hamburg). 
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26. E. Lenoble. Etude sur une variété d’an&mie profonde et du- 
rable observée chez deux jumeaux rachitiques hypotrophiques. 
(Arch. des malad. du coeur, des vaisseaux et du sang 1914. S. 433.) 

Die beiden Zwillinge, im 8. Monate geboren, zeigten im Anschluß an Ver- 
dauungsstörungen starke Rachitis mit Anämie; der eine auch einen Milztumor. 
Wassermann negativ. L. hat das Blut sehr genau untersucht und hierbei eine 
Verzögerung der Retraktion des Blutgerinnsels und Milchigkeit des Serums; 
Anisocytose der Erythrocyten ohne Poikilocytose, aber mit starker Verminderung 
des Hämoglobins gefunden. Normale Resistenz der roten Blutkörperchen. Im 
gefärbten Präparat mehrfach kernhaltige rote, Vermehrung der Lymphocyten, 
spärliche Reizformen; vielfache Übergangsformen, wenig Mastzellen. Die Ur- 
sache dieser Störungen der Blutbildung liegt im Darmkanal, und man soll des- 
wegen die Eisentherapie mit genauester Beachtung der Verdauungsverhältnisse 
verbinden. Friedel Pick (Prag). 


27. Johannes v. Roznowski. Zur Diagnostik der metastatischen 
Knochenmarkstumoren aus dem Bilutbefund. (Zeitschrift für 
klin. Medizin Bd. LXXXI. Hft. 5 u. 6. S. 377.) 

Nach umfassender Literaturübersicht führt Verf. vier ausführliche Kranken- 
geschichten an. In zwei Fällen zeigten sich im Blutausstrich neben Erythroblasten 
und Poikilocyten 5 bzw. 41/,% Myelocyten, die in dem ersten Falle anfangs zu 
der Fehldiagnose einer aleukämischen Myelose geführt hatten. Dagegen fehlte 
in den beiden anderen Fällen von malignen Tumoren mit zahlreichen Knochen- 
marksmetastasen die beschriebene charakteristische Blutveränderung vollkommen. 
Es spricht also bei kachektischen Individuen, besonders mit einem nachweisbaren 
malignen Tumor, der beschriebene Blutbefund mit großer Wahrscheinlichkeit 
für Knnochenmarksmetastasen, doch ist in zweifelhaften Fällen nur der positive 
Blutbefund verwertbar. B. Hahn (Magdeburg). 


28. G. N. Stewart et E. F. Zucker. Des propriétés vaso-constric- 
tives du sang extravase. (Arch. des malad. du coeur, des vaisseaux 
et du sang 1914. S. 454.) 

Versuche an Hammelcarotiden zeigen, daß Injektion von Serum die Arterie 
bis zu 35%, des äußeren Durchmessers verengern kann. Die gefäßverengernde 
Substanz dringt nur von der Intima aus in die Gefäßwand, während Adrenalin 
auch von der Adventitia aus wirksam ist. Blutplasma zeigt keine gefäßver- 
engernde Wirkung, wohl aber difibriniertes Blut. Friedel Pick (Prag). 


29. Wolfer. Das Verhalten des Herzens bei experimentellen 

Anämien. (Zeitschrift f. d. ges. exper. Medizin 1915. Bd. IV. Hft. 4 u. 5.) 

Die Reservekraft, speziell die Ausdauer des Herzens, ist bei experimentellen 
Anämien herabgesetzt. Diese steht in Beziehung zu dem Grad der Anämie und 
der Abnahme des Körpergewichts. 

Im Durchschnitt werden bei den Anämien hohe absolute und relative Herz- 
gewichte gefunden. Daraus geht hervor: 

a. Daß das Herz keine parallel dem Körpergewichtsverulst laufende Ein- 
buße erleidet; 

b. daß es im Gegenteil an Masse zunimmt und in einzelnen Fällen hyper- 
trophiert; 
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c. daß diese Hypertrophie das Herz nicht vor Insuffizienz bewahrt. 

Durch anämische Zustände werden geringe anatomischeVeränderungen des 
Herzmuskels hervorgerufen. Diese zeigen sich ausschließlich in einer Ver- 
fettung, und zwar meistens in interstitieller Verfettung, selten in Fettdegene- 
ration. 

Nur in einem der Fälle läßt sich die nachgewiesene Insuffizienz anatomisch 
erklären. 

Das anämische Herz zeigt von der Norm funktionelle Abweichungen, dies 
bestehen in verminderter Diastole und vergrößerter Amplitüde (i. e. Schlag- 
volumen). Im Gegensatz zur normalen nimmt nach Kompression die Amplitüde 
nur geringgradig zu, dagegen steigt die Diastole in stärkerem Maße an. Das 
Hauptmoment der Herzinsuffizienz muß dem veränderten diastolischen Ver- 
halten (verminderte diastolische Füllung = verminderte Elastizität) zugeschrieben 
werden. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


30. Ch. Laubry. Sur un cas d’hemorrhagie cérébrale au cours 
d'une leucémie myéloide chronique. (Arch. des malad. du coeur, 
des vaisseaux et du sang 1914. S. 25.) 

Während man früher, bevor die einzelnen Formen der Leukämie genauer 
getrennt wurden, die Hirnblutung auch als häufige Komplikation der chronischen 
myeloiden Leukämie ansah, wird sie in neuerer Zeit als bei dieser Form selten 
bezeichnet. L. beschreibt den Fall eines 32jährigen Leukämikers, dessen Zustand 
sich unter Röntgenbestrahlung besserte, als ohne Bewußtseinsverlust langsam 
eine zunehmende Schwäche der linkseitigen Glieder auftrat. Später Erbrechen 
und klonische Krämpfe der linken Seite. Die Lumbalpunktion ergab stark blut- 
haltige Flüssigkeit, Tod nach 24 Stunden, keine Sektion. 

Friedel Pick (Prag). 


31. R. Ottenberg and E. Libman. Blood transfusions, indications 
and results, based on observations of 212 transfusions. (Med. 
record 1915. Nr. 4.) 

Vortrag. An 189 Kranken wurden 212 Bluttransfusionen aus den verschie- 
densten Ursache gemacht; 42 Kranken wurde hierdurch direkt das Leben gerette! 
und 43 wurden bedeutend gebessert; bei 104 erwies sich das Verfahren als nutzlos. 
Die häufigste Indikation war irgendein starker Blutverlust, hier waren die Re- 
sultate sehr gut. Von größtem Interesse sind die so behandelten Fälle von hä mor- 
rhagischer Diathese und Blutkrankheiten. Von 9 sehr schweren Fällen von Pur- 
pura haemorrhagica wurden 6 geheilt, 2 puerperale Fälle dieser Art endeten aber 
letal. Bei 5 von 6 Hämophilen kamen die Blutungen prompt zum Stillstand, u73 
die Koagulibilität des Blutes wurde normal, jedoch nur vorübergehend, derr 
nach einigen Wochen bis Monaten war das Gerinnungsvermögen wieder manst'- 
haft. Verff. machen den Vorschlag, daß den Blutern von Zeit zu Zeit eine kleine 
Bluttransfusion gegeben werden soll. Bei der Anaemia perniciosa waren d.: 
Resultate zum Teil befriedigend, zum Teil ungenügend. Immerhin halten cd: 
Verff. die Bluttransfusion bisher für das beste Mittel, das allerdings noch keine: 
Fall definitiv geheilt habe, aber bei ungefähr 50%, der Kranken eine Remissicn 
herbeizuführen imstande sei. Bei bakteriellen Infektionen, besonders bei der 
Pyämie, Endokarditis waren die Resultate sehr gut. Bei Infektionskrankheiten 
soll der Donor womöglich die betreffende Krankheit durchgemacht haben, bzw. 
sein Blut soll die betreffenden Antikörper enthalten. Beim Typhus abdominalıs 
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fielen die Ergebnisse sehr gut, bei der Dysenterie schlecht aus. Gute Resultate 
waren auch bei Gasvergiftungen zu verzeichnen. 
P. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 


32. Lewisohn (Neuyork). Eine neue, sehr einfache Methode der 
Bluttransfusion. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 21.) 

Nach Anlegung eines Tourniquets wird eine Armvene des Gebers wie bei einer 
Infusion freigelegt, das zentrale Ende abgebunden und die Punktionsnadel, mit 
einem Mandrin versehen, handwärts eingeführt. Das Blut wird in einem Glas- 
gefäß von 500 ccm aufgefangen, in das man vorher 25 ccm einer 2% igen steri- 
lisierten Natriumzitratlösung gegossen hat. Während das Blut einfließt, wird es 
mittels eines Glasstabes gründlich umgerührt, so daß es sich gut mit der Lösung 
vermischt. Hat man die nötige Blutmenge aufgefangen, so wird das Glas beiseite 
gestellt, die Nadel entfernt und die kleine Wunde vernäht. Darauf wird die Vene 
des Empfängers freigelegt und eine Infusionsnadel in dieselbe eingeführt. Diese 
Nadel wird nun mittels Schlauches, in den ein Glasstück eingeschaltet ist, mit 
einem gewöhnlichen Salvarsanapparat verbunden und dann das Blut in denselben 
gegossen, wobei man nur darauf zu achten hat, daß keine Luft in das Venensystem 
gelangt. Der Einfluß geschieht ebenfalls in wenigen Minuten. 

Reckzeh (Berlin). 


33. G. Barling. Splenectomy for enlarged spleens with anemia. 
(Lancet 1915. Januar 30.) 

B. berichtet über mehrere Fälle von Milzvergrößerung und Anämie, in denen 
beides anscheinend durch starke Steigerung der normalen Funktionen der Milz 
bedingt war. Bei dem einen Pat. lag eine typische Banti’sche Krankheit vor 
und die Splenektomie war von gutem Erfolg begleitet, in dem zweiten Falle war 
die dadurch erzielte Besserung nur eine vorübergehende, und hier wurden bei der 
mikroskopischen Untersuchung der Milz Tuberkelbazillen gefunden, die dritte 
Pat., ein 6jähriges Kind, starb nach der Operation an akuter Hepatitis. 

F. Reiche (Hamburg). 


34. Eduard W. Peterson. Splenomegalic anemia treated by blood 

transfusion. (Med. record 1915. Nr. 8.) 

Bei einem 3jährigen Knaben mit perniziöser Anämie stiegen nach einer Blut- 
transfusion die roten Blutkörperchen von 2!/, auf 4!/, Millionen; das Hämoglobin 
von 40 auf 60%, und die weißen Blutkörper fielen von 29 000 auf 14000. Der 
Zustand erschien derart gebessert, daß man rasche Heilung erwartete. Indessen 
war diese Besserung nur vorübergehend, und !/, Jahr später war der Zustand 
schlimmer als je zuvor. Die jetzt vorgenommene Splenektomie förderte eine ver- 
größerte Milz von 422g zutage, die histologische Untersuchung ergab reine 
Hyperplasie. Der Zustand des Knaben hat sich seit der vor 2 Monaten vorge- 
nommenen Operation bedeutend gebessert. Syphilis, Rachitis und Malaria fehlen 
in der Anamnese. P. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 


35. G. Rystedt. Beobachtungen über vier mit Erfolg operierte 
Fälle von Splenomegalie. (Nord. med. Archiv Abt. Il. 1914/15. 
Hft. 1 u. 2.) 

Ein Fall von hämolytischem Ikterus, zwei Fälle von Morbus Banti und ein Fall 
von Milzcyste sind mit bestem Erfolg operiert. Jacobaeus (Stockholm). 
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36. Ludvig Wolff. Fall von Splenomegalie, Anämie und Infanti- 
lismus. (Nord. med. Archiv Abt. II. 1914/15. Hft. 1 u. 2.) 

21jähriges Mädchen, das seit seinem 3. Jahre an chronischen Darmstörungen, 
hochgradig an sekundärer Anämie, sowie kolossalem Milztumor gelitten hat. Nach 
Eisen- und Arsentherapie Besserung, Verkleinerung des Bauches, deutlicher Rück- 
gang der Milz. Später wurde Splenektomie ausgeführt, jedoch ohne weitere Ver- 
besserung. Das Krankheitsbild steht dem Banti’schen Symptomenkomplext 
nahe. Jacobaeus (Stockholm). 


37. S. de Boer. Die Bedeutung der tonischen Innervation für die 
Funktion der quergestreiften Muskeln. (Neder! Tijdschr. v. Ge- 
neesk. 1914. II. S. 1575 — 1605.) 

Bei der Verfolgung der Frage nach der Abhängigkeit des zweiten Gipfels — 
der Kontraktur — mit Veratrin vergifteter Muskeln von in gemischten Nerven 
verlaufenden autonomen Nervenfasern, stellte sich der tonische Charakter des- 
selben heraus. Durch Modifikation des alten Brondgeest’schen Ischiadicus 
versuchs, und zwar durch Trennung des Ischiadicus nach Durchschneidung der 
Rami communicantes ergab sich, daß die die tonische Innervation der Muskein 
aus dem Rückenmark auslösenden Reize nicht durch die spinalen motorischen 
Fasern, sondern durch die von dem Grenzstrang des Sympathicus durch die Ver- 
bindungsäste in die gemischten Nerven hineinverlaufenden Fasern vermittelt 
werden. Verf. hat also herausgefunden und durch Frosch- und Katzenversuche 
belegt, daß der Tonus aller Skelettmuskeln durch das thorakale autonome System 
erhalten wird. Letzteres innerviert also nicht nur Organe des vegetativen, sondern 
auch solche des animalen Lebens, die quergestreiften Muskelfasern. Dieser Befund 
ist mit den Pekelharing’schen Ergebnissen, nach welchen den beiden physio- 
logischen Wirkungen: schnelle Kontraktion und Tonus — auseinandergehende 
chemische Prozesse zugrunde liegen, in völligem Einklang. 

Der Einfluß der autonomen tonischen Innervation auf die elementaren Muskel- 
kontraktionen offenbart sich bei indirekter reflektorischer Muskelreizung des 
frischen Nervenmuskelapparates nach Durchtrennung der Rami communicantes 
durch das Auftreten höherer Kontraktionswellen und tieferer Rückfälle in der 
Form einer freien Fallkurve, bei direkter gleichseitiger Muskelreizung anfänglich 
durch leidlich normale Zusammenziehung, bald aber durch das trägere Auftreten 
der Kontraktion mit nachfolgender, im Erschlaffungsstadium erfolgender Ver- 
kürzung, analog der bei Muskelermüdung erhaltenen »Funke’schen Nase«. Di: 
Nasenform schwindet allmählich beim Übergang in der verzögerten Zusammen- 
ziehung mit ansteigendem Plateau und allmählich heruntergehender Erschlaffungs- 
linie. Andererseits bleibt die Nase konstant aus bei Applikation des Reizes zentral 
wärts von derjenigen Stelle, an welcher die efferente autonome Nervenbahn unter- 
brochen ist (Rückenmark). — Die Leichenstarre erleidet bei Fröschen mit durch- 
trennten Rami communicantes und Grenzsträngen eine Verspätung; der be- 
schleunigende Einfluß etwaiger Stoffwechselprodukte des Organismus auf die 
Leichenstarre, und zwar der chemischen und reflektorischen Reize, verläuft also 
nach Verf. auf dem Wege der efferenten autonomen thorakalen Nervenbahnen. 
Die im Tonus befindlichen Muskeln eignen sich ihres Erstickungszustandes halber 
auch besser zur Leichenstarre als die ihres Tonus entbehrenden. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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38. Weizsäcker (Heidelberg). Neue Versuche zur Theorie der 
Muskelmaschine. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 7.) 

Der bekannteste chemische Vorgang im Muskel ist der Sauerstoffverbrauch, 
die Oxydation. Die Untersuchungen ergaben, daß in Wahrheit der Muskel bei 
einer einzigen Zuckung um so weniger Wärme bildet, je wärmer er ist. 

Reckzeh (Berlin). 


39. Gruber (München). Zur Kasuistik und Kritik der umschrie- 
benen Muskelverknöcherung. (Münchener med. Wochenschrift 1915. 
Nr. 12.) 

Für die Entstehung der Muskelknochen ist die traumatische Einwirkung 
als ursächlicher Faktor bekannt. Es handelt sich hier allgemein pathologisch um 
einen durchaus gutartigen Prozeß im Rahmen des Entzündungsvorganges. All- 
gemeine Bewertung und spezielle Therapie werden sich hiernach zu richten haben. 

Reckzeh (Berlin). 





40. H. Schöppler. Myositis ossificans traumatica. (Münchener med. 
Wochenschrift 1914. Nr. 40.) 
Die meisten Fälle von ossifizierender Myositis entwickeln sich nach trauma- 
tischen Veränderungen im Gewebe der Muskeln. S. führt ein typisches Beispiel 
dafür an. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


4. Schepelmann (Bochum). Trauma und akute und chronische 
Knochen- und Gelenkentzündungen. (Med. Klinik 1915. Nr. 21.) 
Fassen wir die Polyarthritis rheumatica als eine Infektion mit abgeschwächten 

Eiterkokken auf, so ist der Zusammenhang zwischen Unfall und Krankheit in 

ursächlicher und zeitlicher Hinsicht nach den für die Eiterinfektion maßgebenden 

- Grundsätzen zu beurteilen. Im Gegensatz zu den akuten Gelenkentzündungen 

sowie der Gelenktuberkulose und Syphilis ist der sogenannte chronische Gelenk- 

heumatismus (im weitesten Sinne) nicht als Infektionskrankheit, sondern als 

- Allgemeinleiden aufzufassen, das gewöhnlich ein Gelenk nach dem andern ergreift 

und das wohl zum Teil durch vorzeitige Abnutzung der Gefäßwände, also durch 

Arteriosklerose, entsteht. Reckzeh (Berlin). 


12, Berg. Beitrag zur Kenntnis der Entstehung der Arthritis. 
(Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 23. S. 1275.) 
Die endogene Harnsäurebildung beruht auf einer fehlerhaften Zusammen- 
setzung des Blutes, wobei Mangel an anorganischen Basen die Hauptursache ist, 
daneben spielt die Retention von Harnsäure bei ungenügendem Lösungsvermögen 
der Harne eine, wenn auch nebensächliche Rolle. Die sog. exogene Harnsäure- 
bildung ist eigentlich fast ausschließlich eine endogene, beruhend auf Harnsäure- 
bildung bei der Absonderung der Verdauungssekrete infolge unzweckmäßiger 
Nahrungszufuhr. Es ist wahrscheinlich, daß bei dauernd vernünftiger Lebens- 
weise die Bildung der Harnsäure im menschlichen Organismus überhaupt auf- 
hören würde. Als Indikator auf eine zweckmäßige Ernährung kann die Reaktion 
des Harns gegenüber neutraler Lackmustinktur dienen. Bei zweckmäßiger Er- 
nährung wird der Harn Lackmuslösungen blau färben, bei unzweckmäßiger sauer 
reagieren, | 
Bei alkalischer Reaktion des Harns ist die Harnsäurebildung im Organismus 
auf ein Minimum gesunken, während das Lösungsvermögen des Harns gegenüber 
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Harnsäure außerordentlich ansteigt. Bei saurer Reaktion des Harns finden wir 

vergrößerte Harnsäurebildung und eine Übersättigung des Harns mit Harnsäure. 

Ein Ausfallen von Phosphaten und Karbonaten in dem alkalisch reagierenden 

Harn kommt unter normalen Verhältnissen nicht vor. Die Fäulnisfähigkeit des 

Harns scheint bei alkalischer Reaktion geringer als bei saurer Reaktion zu sein. 
F. Berger (Magdeburg). 


43. T. W. Hastings. Complement fixation tests in chronic infectiv 
deforming arthritis and arthritis deformans. (Journ. of exper. 
med. 20. 1914. S. 52.) 

44. T. W. Hastings. Concerning a polyvalent. antigen for the 
complement fixation test for streptococcus viridans infection. 
(Journ. of exper. med. 20. 1914. S. 72.) 

Durch Kompiementfixation läßt sich zeigen, daß in einer großen Anzahl von 
Fällen von chronischer Arthritis(40% und mehr) eine Infektion mit Streptokokkus 
viridans vorliegt. Sehr selten kommt der Gonokokkus allein oder neben den 
Streptokokken in Betracht. Da aber der Streptokokkus viridans nur eine sehr 
geringe Virulenz für weiße Mäuse und Kaninchen besitzt, so ist wenig zu erwarten 
von einem Serum zu therapeutischen Zwecken. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


45. 0. Stuelp. Über den ursächlichen Zusammenhang chroni- 
scher Augenerkrankungen mit dem sog. chronischen Gelenk- 
rheumatismus, insbesondere mit der chronischen progres- 
siven Polyarthritis ancylosans et deformans. (Zeitschrift für 
Augenheilkunde 1914. Bd. XXII. Hft.5 u. 6.) 

Alle chronischen Gelenkerkrankungen (primäre oder sekundäre, Mono-, Oligo- 
oder Polyarthritiden) sind nicht rheumatisch; demgemäß sind auch etwa kom- 
plizierende Augenerkrankungen nicht als rheumatisch anzusehen und daher auch 
nicht antirheumatisch zu behandeln. 

Auch die Tuberkulose ist nach Verf.s Beobachtungen nicht die allgemeine 
gemeinsame Ursache der Kombination der vorhandenen Organerkrankungen, 
vielmehr finden sich in solchen Fällen bei genauer allgemeiner Untersuchung 
außer Tuberkulose noch verschiedenartige, meist mehrfache und vielleicht zu- 
sammenwirkende ätiologische Momente, insbesondere akute und chronische In- 
fektionskrankheiten (Anginensepsis, Gonorrhöe, Lues, eventuell Arteriosklerose, 
chronische Bleivergiftung, Indikanurie); natürlich können auch andere akute 
Infektionskrankheiten in Betracht kommen. 

Daher ist der Poncet’sche »rhumatisme tuberculeux« als erwiesen nicht 
anzuerkennen, denn in den betreffenden Krankengeschichten der französischer 
sowohl als auch der deutschen Literatur ist weder die tuberkulöse Natur der 
Gelenkaffektionen allein mit Sicherheit nachgewiesen, noch sind überall andere 
Ätiologien in genügender Weise ausgeschlossen bzw. vorhandene hinreichend ge- 
würdigt. 

Es genügt auch nicht der Ausschluß solcher Faktoren durch einfach negie- 
rende Aussagen der Pat. bei der Aufnahme der Anamnese, wobei bekanntlich 
namentlich Geschlechtskrankheiten häufig geleugnet werden, sondern es ist zur 
Feststellung der verschiedenen Einwirkungen in jedem Falle eine genaue alige- 
meine Untersuchung mit Anwendung aller modernen Methoden unbedingt not- 
wendig — insbesondere auch eine Untersuchung auf Tripperfäden und etwaiger 
Drüsen oder im Urethralschleim noch enthaltener Gonokokken. Denn eine alleın 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 42. 683 


einigen Erfolg versprechende ätiologische Therapie muß sich durch kombinierte 
Behandlungsmethoden gegen sämtliche vorhandene Krankheitsursachen richten. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


46. W. His. Über chronische Arthritiden. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1914. Nr. 50.) 

Die Ausführungen H.’s bilden den Inhalt eines in München gehaltenen Fort- 
bildungsvortrages. Sie beschäftigen sich mit den Ergüssen in die Gelenke, die 
am häufigsten durch akute Entzündungen der Synovialis ausgelöst werden. Ein 
großer Teil dieser Entzündungen ist infektiöser Natur, ein kleiner toxischer. Die 
Erkrankungen der Gelenkknorpel, welche an zweiter Stelle besprochen werden, 
sind mehr degenerativer Natur, und hier spielt die richtige Gicht eine große Rolle. 
Die Knochen beteiligen sich an der Entzündung in mehr oder minder großem Um- 
fange, auch die Sehnenscheiden und Muskeln können hineingezogen werden. Die 
anatomischen Veränderungen und die Ätiologie sind sehr vielgestaltig. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


47. D. J. Davis (Chicago). The effects of sodium salicylate on 
various types of experimental arthritis. (Arch. of internal med. 
1915. April.) 

In mehreren Untersuchungsreihen an jungen Kaninchen ergab sich, daß 
Natrium salicylicum weder einen prophylaktischen noch therapeutischen Einfluß 
bei intravenösen Infektionen mit Streptokkon besitzt; es verhindert weder ihre 
Lokalisation in den Gelenken noch das Auftreten einer Endokarditis. 

F. Reiche (Hamburg). 


48. Klewitz. Über die Erfolge der Radiumbehandlung der chro- 
nischen Arthritis. (Strahlentherapie 1914. Bd. V. Hft. 1.) 

Die Radiumemanation hat bei chronischer Arthritis in der Mehrzahl der Fälle 
versagt (62,5°,), nur in einer geringen Anzahl von Fällen (15%) wurde eine auch 
objektiv wahrnehmbare Besserung erzielt, bei der Mehrzahl der behandelten 
Fälle (22,5°,) beschränkte sich die Besserung auf ein Nachlassen der subjektiven 
Beschwerden. In der Mehrzahl der Fälle handelte es sich um fortgeschrittene 
Erkrankungen, bei denen man vielleicht nicht mehr als eine Besserung erwarten 
durfte. Verf. hat 2 Fälle von Tabes dorsalis (Parästhesien), 3 Fälle von multipler 
Sklerose (Parästhesien, neuralgische Schmerzen), 2 Fälle von Arteriosklerose mit 
Hypertonie, 1 Fall von Asthma bronchiale dieser Therapie unterzogen. Der 
Erfolg war in sämtlichen Fällen absolut negativ. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


49. Bassenge (Wien). Radiumbehandlung des Rheumatismus. 

(Wiener med. Wochenschrift 1914. Nr. 32.) 

Die Radiumemanation ist kein Allheilmittel des Rheumatismus. Sie ist 
aber eine wertvolle Bereicherung des therapeutischen Rüstzeuges, dazu bestimmt, 
neben anderen bekannten Behandlungsmethoden erfreuliche Erfolge zu erzielen 
und bisweilen auch in solchen Fällen überraschende Heilung zu bringen, wo alle 
anderen Mittel bereits versagt haben. Aber auch die überraschendsten Erfolge 
sollen den Praktiker nicht dazu verführen, die Heilfaktoren unserer bewährten 
Kurorte durch häusliche Behandlung mit radioaktiven Präparaten ersetzen zu 
wollen. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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50. M. Pataki. Behandlung der Polyarthritis rheumatica acuts 
mit intramuskulären oder subkutanen Injektionen von Py- 
ralgin (Melubrinlösung). (Deutsche med. Wochenschr. 1914. Nr. 17.) 

Da das bei der Behandlung des akuten Gelenkrheumatismus ausgezeichnet 
wirksame Melubrin in gewöhnlicher wäßriger Lösung wegen mangelnder Isotosine 
nur langsam resorbiert wird und schon nach kurzer Zeit Veränderungen aufweist, 
die zur Trübung der Lösung führen, hat Verf. ein Präparat hergestellt, das in einer 

Lösung des Melubrins in einem isotonischen Medium aus Natrium und Calcium 

chloratum, Traubenzucker und Wasser besteht und das nach einem besonderen 

Verfahren sterilisiert und in Ampullen dispensiert wird. Durch dieses Präparat, 

das absolut haltbar ist, keine örtliche Reizwirkung ausübt und schnellstens resor- 

biert wird, ist das Problem der Melubrinbehandlung durch intramuskuläre und 
subkutane Injektion gelöst. Mannes (Weimar). 


51. W. M. van der Scheer. Beitrag zur Kenntnis der nichtpuer- 
peralen Osteomalakie mit besonderer Berücksichtigung der 
sog. osteomalakischen Lähmungen. (Zeitschrift für die ges. Neuro- 
logie u. Psychiatrie 1914. Bd. XXVI. Hft. 4.) 

Verf. erörtert in erster Linie die Frage nach der Pathogenese der sog. osteo- 
malakischen Lähmungen. Er spricht die Behauptung aus, daß, obwohl zur Er- 
klärung der Form der Bewegungsstörungen den mechanischen Momenten, dem 
Schmerz und den durch diesen hervorgerufenen Intentionskontrakturen eine große 
Rolle zugedacht werden muß, das Wesen der osteomalakischen Motilitätsstörungen 
mit deren Begleitsymptomen (Spasmus, Ermüdung, Muskelschwäche, Kontrak- 
turen, Krämpfe, Tremor, Hyperästhesien, Parästhesien, susceptibilité nerveuse, 
Sekretionsstörungen, erhöhte Vasomotorenreaktion, angiospastische Erschei- 
nungen, erhöhte Reflexe, erhöhte mechanische Muskelerregbarkeit) in einer Kalk- 
stoffwechselstörung als solcher zu suchen ist. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


52. A. Bassetta. Über Morton’sche Metatarsalgie. (Riv. crit. di clin. 
med. 1914. Nr. 31.) 

Ein Fallvon echterMorton’scher Metatarsalgie(»eigentümliche und schmerz- 
hafte Affektion des IV. Metatarso-Phal.-Gelenkes«) geheilt durch folgendes Ver- 
fahren: Vorübergehende Paralyse (nach Anzoletti) des »N. ischiad. poplit. 
extern.« (N. peroneus — Ref.) durch straffe Abschnürung des Beines in der Höhe 
des Capit. fibul.; nachdem nach 25 Minuten die Kontraktur der Extensoren be- 
seitigt ist, wird die fehlerhafte Stellung überkorrigiert, indem der hintere Teil 
des Fußes in direkte Equinus-, der vordere in Equinus- und Abduktionsstellung 
gebracht und ca. 2 Monate in mehrfach erneuertem Gipsverband fixiert wird; 
später geeignete Massage und Gymnastik. Heilung: keinerlei Schmerz mehr und 
(radiographisch) vollkommen normale anatomische Verhältnisse. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 
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Referate. 


1. P. Turettini. La diur&se par injections intra-veineuses de so- 

lution glycosee hypertonique. (Rev. med. de la Suisse romande 1915. 

"Nr. 4.) | 

Mit befriedigendem Erfolg wurden bei sechs Nephritikern zur Hebung der Diu- 
rese intravenöse Einspritzungen von hypertonischer Traubenzuckerlösung von 25 
bis 40%, gemacht. Man kann dieselben täglich, sogar mehrmals täglich mit der 
Quantität von 300—500 g vornehmen. Auch Milchzuckerlösung kann verwendet 
werden, doch hat Traubenzucker bessere diuretische Wirkung. Wo andere Diu- 
retika nichts mehr nutzen, sollten diese Injektionen zur Anwendung kommen. 

P. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 


2. R. G. Freeman. Harnprüfung bei Erkennung und Behandlung 
von Säuglings- und Kinderkrankheiten. (Journ. amer. med. assoc. 
Bd. LXIII. Nr. 21. S. 1802.) 

Bei jeder Harnuntersuchung von Kindern ist, gleichgültig ob Fieber besteht 
oder nicht, sorgfältig nach dem Säuregrad, nach Azidose und nach einer Intoxi- 
kation vom Darme aus zu forschen und eine sorgfältige Leukocytenzählung vor- 
zunehmen. Sind diese beständig und beträchtlich vermehrt, so ist im frischen, 
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womöglich steril aufgefangenen Harn nach Bakterien zu fahnden. Finden sich 
solche, muß die Kultur ihren Charakter erweisen. Ein Abweichen von diesen 
Regeln rächt sich. Meinhof (Halle a.S.). 


3. A. Ross (London). A contribution to the bacteriology of the 
urinary tract in children. (Lancet 1915. März 27.) 

43 Fälle von Infektionen der Harnwege mit Colibazillen bei Kindern; 36 be- 
trafen Mädchen. Die Mehrzahl litt an akuter Sommerdiarrhöe, zum Teil mit 
Ödemen. Pyurie war nur vereinzelt zugegen. In 19 weiteren Fällen wurde der 
Bac. proteus aus dem steril entnommenen Urin kultiviert; in dieser Reihe waren 
10 Knaben. 11 dieser Kinder litten an akuter Sommerdiarrhöe, die bei 8 mit 
Ödemen einherging. Nur in einem Falle bestand Cystitis und Pyurie, bei den 
anderen fehlten Symptome von seiten der Harnwege. Im Harn von 25 kranken 
Kindern wurden Staphylokokken nachgewiesen; ihre ätiologische Bedeutung ist 
zweifelhaft, kulturell unterschieden sie sich in manchen Punkten. 

F. Reiche (Hamburg). 


4. Dick. Bakteriengehalt des Harns in zwei Fällen von parenchy- 
matöser Nephritis. (Journ. amer. med. assoc. Bd. LXII. Nr. 19. 
S. 1661.) 


Zwei Fälle typischer, nichteitriger Nierenentzündung mit positivem Baziller- 
befund. Im ersten Falle, offenbar eine akute Nephritis, stellte wohl eine Pyorrhoca 
alveolaris die Eingangspforte der Keime dar. Die Flora stimmte auffallend überein. 
Im zweiten, mehr chronischen Falle war die Beziehung nicht so klar, wenn auch 
die im Harn vorhandenen Keime gewöhnlich bei erkrankten Mandeln vorkommen. 
Der Beweis fehlt aber, daß die Keime des Harnes die gleichzeitig bestehende 
Nephritis verursacht hätten. Aber die fortgesetzte Ausscheidung von Keimen 
durch die Nieren in Mengen wie bei den beiden beschriebenen Fällen läßt doch 
diese Keime als vermutliche Ursache mancher parenchymatösen Nephritiden 
erscheinen. Meinhof (Halle a.S.). 


5. Willard S, Parker. Urinary acidity and beta-oxybutyric acid 
determinations in recurrent vomiting. (Boston med. surg. joum. 
1915. Nr. 5. S. 164.) 


Ein Kind von 7 Jahren litt seit dem Alter von 41/, Monaten an zyklischem 
Erbrechen; diese Anfälle dauerten meist mehrere Tage und waren mit hartnäckige' 
Stuhlverstopfung verbunden; gelang es, diese zu heben, so hörte das Erbrechen 
auf. Die Röntgenuntersuchung mit Bismut per os und rectum ergab allgemeint 
Enteroptosis, dilatierten Magen und Coecum. Im Anfalle zeigte der Urin aliè 
Merkmale der Acidosis, besonders hohen Gehalt an Ammoniak und 8-Oxybutter- 
säure bis zu 10 g per Tag. Der Appendix wurde operativ entfernt und das stark 
erweiterte Coecum eingefaltet. Die Brechanfälle verschwanden für 10 Monate 
gänzlich, kehrten dann mit geringer Häufigkeit und milder Form wieder. Dieser 
Fall scheint also sekundärer Natur, vom Zustand des Magen-Darmtraktus ab- 
hängig gewesen zu sein. Andere Autoren haben einen Zusammenhang von zykli- 
schem Erbrechen mit chronischer Appendicitis und adenoiden Wucherungen im 
Hals gefunden; mit den Brechanfällen ist mitunter auch Bronchitis recurrens vert- 
bunden. Die Ursachen der primären Acidosis sind bisher unbekannt. 

P. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 
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6. Engfeldt (Stockholm). Der Azetonnachweis nach Frommer. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 18.) 

Die Modifikation besteht in einem vermehrten Alkaligehalt. Auf 10 ccm 
Harndestillat werden 5g festes Kaliumhydrat sowie 5 Tropfen konz. Salizylaldehyd 
genommen, und die Mischung dann in ein auf 50° C erwärmtes Wasserbad gesetzt, 
das allmählich bis zum Kochen erhitzt wird. Während der Auflösung des Kalium- 
hydrats tritt bald eine um dasselbe sich häufende Kristallmasse auf, die bei An- 
wesenheit von Azeton orange- bis stark rotfarbig wird. Nachdem das Kalium- 
hydrat sich gelöst hat, läßt man die Mischung erkalten, wobei, je nach dem Azeton- 
gehalt, eine orange- bis rotfarbige Kristallmasse durch die ganze Lösung entsteht. 
Auf diese Weise ausgeführt, ist die Frommer’sche Probe von einer außerordent- 
lichen Empfindlichkeit. Reckzeh (Berlin). 


7. L. de Jager. Einfaches Verfahren zur Phosphorsäurebestim- 
mung im Harn und Bemerkungen über die Harnazidität. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1915. 1. S. 1868—74.) 

Unter Harnazidität versteht Verf. die zur Überführung in gegen Phenol- 
phthalein neutral reagierende Verbindungen benötigte Alkalimenge. Ein ein- 
faches Phosphorsäurebestimmungsverfahren, bei welchem sich die nach Kalium- 
oxalatzusatz festgestellte Azidität als die Summe derjenigen der freien Säuren, 
des Monophosphats und des Ammoniaks herausstellt, veranlaßt Verf. zur Er- 
setzung seiner früheren zum Teil nach Nägeli angestellten Aziditätsbestimmung 
durch eine der Moritz’schen ähnliche. Man hat von der ganzen Alkalimenge 
nur diejenige des Ammoniaks in Abzug zu bringen. In analoger Weise wie bei 
der Kaliumoxalatmethode wird beim Chlorkalziumzusatz eine der Phosphorsäure 
äquivalente Säuremenge von dem Säurewert abgezogen. Die Erwägung und 
Prüfung der Frage nach dem Einfluß des Formalinzusatzes auf die Differenz 
dieser beiden Bestimmungen führt Verf. zu folgender Aziditätsbestimmung: 
20 ccm Harn (bzw. 10 + 10 Wasser) werden mit 1 ccm 20%iger Kalziumoxalat- 
lösung, 2 Tropfen sehr verdünnter Methylengrünlösung und 5 Tropfen 1% igem 
Phenolphthalein versetzt, die Azidität (1) dieses Gemisches bestimmt, nach Zusatz 
von 4ccm Formalin weiter titriert (2); eine zweite Harnprobe wird mit 4 ccm 
10% iger CaCl,, Formalin und den Indikatoren behandelt, die Azidität festgestellt(3), 
eine dritte Probe ohne Zusatz titriert (4). Die Differenz zwischen (2) und (3) 
liefert nach Multiplikation mit 7,1 den Phosphorsäuregehalt in Milligramm; 
(1) und (2) ist die zur H,N- und Aminosäurebestimmung benötigte Alkalimenge. 
Die zur Überführung der Phosphorsäure von Mono- in Diphosphat erforderliche 
Lauge (1—[3—2]) ergibt den Gehalt freier Säuren; die Differenz zwischen 4 und 1 
liefert nach Multiplikation mit 8,4 annähernd den CaO-Gehalt in Milligramm. — 
Durch Monomagnesiumphosphatzusatz und Reibung der Glaswandung ergibt die 
Titration die Veränderung des HN in Tripelphosphat und wird die nach Formalin- 
zusatz auftretende Aziditätszunahme dem Aminosäuregehalt entsprechen. Ab- 
zug des letzteren von dem gesamten H,N-Aminosäuregehalt (2—1) führt zur Fest- 
stellung des Ammoniakgehaltes. Zeehuisen (Utrecht). 


8. C. J. C. van Hoogenhuyze. Kreatin als diagnostischer Hinweis 
auf die Gefahr einer Schwangerschaftsvergiftung. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1915. I. S. 1786—93.) 

Die Kreatininbestimmungen wurden nach Folin-Benedict-Myers an- 
gestellt. In 17 von 1067 Fällen wurden nach dem Sieden mit HCI geringere Krea- 


43% 
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tininmengen vorgefunden als vor demselben; bei zwei Pat. traf dieses Faktum 
sogar konstant zu, ohne daß der Grund dieses auch bei Kaninchen und Hunden 
festgestellten Mißverhältnisses erbracht werden konnte. Bei Vergiftungsgefahr 
während der Schwangerschaft ist die Kreatinmenge des Harns 3mal größer als 
die normale. Zeehuisen (Utrecht). 


9. Carl Cronquist. Einige Beobachtungen bei Heller’s Albumin- 
probe. (Nord. med. Arch. Abt. II. 1914/15. Hft. 1 u. 2.) 

Mit einer anderen Technik als die gewöhnliche wird die Heller’sche Albumin- 
probe gemacht. Eskann kein Zweifel darüber obwalten, daß die am gewöhnlichsten 
vorkommende obere Heller-Reaktion auch eine wirkliche Albuminreaktion, und 
zwar eine genauere solche ist als die Kontakterscheinung, da sie einen feineren 
Ausschlag gibt und demnach auch gelindere Grade von Nierenreiz offenbart, die 
«nicht in der Probe zu Gesicht kommen so wie diese im allgemeinen beurteilt wird. 

Jacobaeus (Stockholm). 


10. A. L. Cameron and H. G. Wells (Chicago). The origin of the 
proteins of nephritic urine., (Arch. of internal med. 1915. Mai.) 
Die bisherigen Angaben über die Herkunft der Eiweißkörper im Urin von 
Nephritikern sind noch sehr widerspruchsvoll. Auch C. und W.’s Versuche, sie 
mit Hilfe anaphylaktischer Methoden festzustellen, führten zu keinem sicheren 
Ergebnis. 2 F. Reiche (Hamburg). 


11. Jacob Rosenbloom. Spontaneousiy precipitated albumin in 
urine. (New York med. journ. 1915. Nr. 1. S. 23.) 

Im Urin eines an chronischer parenchymatöser Nephritis Leidenden fand sich 
ein großes Sediment, das zum Teil aus hyalinen und granulierten Zylindern, zum 
Teil aus einer den amorphen Phosphaten ähnlichen Masse bestand. Die nach 

"fünf verschiedenen Methoden ausgeführte Untersuchung dieses Sedimentes ergab, 

daß es aus Albumin bestand; die Menge wurde auf 1!/, g per Liter Urin bestimmt; 
. im abfiltrierten Urin fand sich dagegen kein Albumin. Die Ursache dieser spon- 
tanen und vollständigen Ausfällung des Eiweißes sieht R. in der stark ausge- 
‘sprochenen Alkalinität der betreffenden Harnprobe. In den zwei folgenden Tagen 
: wurde sauer reagierender Urin entleert, der kein ausgefälltes, wohl aber 2—3? .. 
gelöstes Albumin enthielt. R. hat in der Literatur nichts Ähnliches publiziert 
gefunden. P. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 


12. W. C. Quinby and R. Fitz (Boston). Observations on rena! 
function in acute experimental unilateral nephritis. (Arch. ot 
internal med. 1915. Februar.) 

Durch Injektionen von Uraniumnitratlösung in eine Nierenarterie kann man 
bei Hunden funktionelle Störungen der betreffenden Niere herbeiführen oder aber 
echte einseitige Nephritiden. Q. und F.’s Untersuchungen über die verschiedenen 
` Prüfungsmethoden der Nierenfunktion erwiesen es bei diesen Tieren, daß die Be- 
stimmung der N-Ausscheidung und der Phenolsulphonphthaleinabgabe die beiden 
zuverlässigsten sind, F. Reiche (Hamburg). 
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13. R. Fitz (Boston). The relation between amylase retention 
and excretion and non-protein nitrogen retention in experi- 
mental uranium nephritis. (Arch. of internal med. 1915. April.) 

Bei der akuten Uraniumnephritis der Kaninchen zeigt die Amylaseausschei- 
dung mit dem Urin und auch der Reststickstoffgehalt des Blutes Abweichungen 
von der Norm, solange die Nierenaffektion anhält, die sich ausgleichen, sobald 
diese ausheilt; sie korrespondieren im einzelnen mit dem Grad der Nierendestruk- 
tion. Die Ausscheidung von Amylase erreicht rasch analog der des Phenolphtha- 
leins ihren tiefsten Punkt und steigt schnell bei der Ausheilung zu der früheren 
Höhe, während die Anhäufung von Reststickstoff im Blute und sein nachheriger 
Rückgang allmählich statthat. Die Amylasenausscheidung hat zur Prüfung der 
Nierenfunktion gleiche Bedeutung wie die Phenolphthaleinausscheidung, nur ist 
letztere Probe schärfer. Beide stellen die augenblickliche Nierenfunktion fest, 
die Reststickstoffanhäufung im Blute ist aber mehr von der Dauer der sie be- 
dingenden Erkrankung abhängig. F. Reiche (Hamburg). 


14. J. P. O’Hare (Boston). The effect of theobromin sodium sali- 
cylate in acute chromate nephritis. (Arch. of internal med. 1915. 
Juni.) 

In schweren und mäßig schweren Graden der experimentell durch Chromkali 
erzeugten tubulären Nephritis verkürzt Theobrominum natriumsalicylicum in der 
Regel das Leben der Tiere, in milden Graden verlängert es dasselbe anscheinend 
zuweilen, alles in allem scheint es jedoch die Nierenveränderungen zu verschlim- 
mern und die Ausscheidung von Wasser, Phenolsulphonphthalein und möglicher- 
weise auch N zu beeinträchtigen. F. Reiche (Hamburg). 


15. L. Dünner. Über das Wesen der experimentellen Ausschwem- 
mungsnephritis (Pohl) nach Uranvergiftung. (Zeitschrift f. klin. 
Medizin Bd. LXXXI. Hft.5 u.6. S. 355.) 

Verf. bestätigt zunächst die Pohl’schen Versuche, der nach subkutaner 
Injektion kleiner Urandosen beim Kaninchen eine subakute Nephritis fand, die 
unter Polyurie, Ausschwemmung von Stickstoff und Kochsalz und unter voll- 
ständiger Desquamation der Epithelien der Niere zum Tode führt. Durch In- 
jektion des Uran direkt in die Nierenarterien konnte dasselbe typische Bild erzeugt 
und dadurch die besondere Affinität und die primäre Wirkung des Urans auf die 
Nieren bewiesen werden. Intravenöse Kalkgaben wandelten die subakute Form 
der Nephritis in die akute unter Beschleunigung des Verlaufes um, ebenso schien 
hypertonische Kochsalzlösung zu wirken. Durch Injektion physiologischer Koch- 
salzlösung direkt in die Blutbahn konnte das Bild der subakuten Urannephritis 
in keiner Weise geändert werden. B. Hahn (Magdeburg). 


16. Wilhelm Preminger. Nierenfunktionsprüfungen bei Kriegs- 
verwundeten. (Zeitschrift f. physik. u. diätet. Therapie 1915. Hft. 5.) 
Die abnorme Reaktion der Nieresowohl, alsauchdiesog. funktionellen Albumin- 
urien, welcher Provenienz sie auch sein mögen, müssen als Zeichen einer Minder- 
wertigkeit des Nierenparenchyms mit Prädisposition zu affektiver dauernder 
Erkrankung angesehen werden. 
Mit Bezug auf den Krieg und die Strapazen des Feldzuges konnte festgestellt 
werden, daß in jeder Hinsicht das gesunde Organ die Strapazen an sich ohne 
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Schädigung durchhält. Von vornherein geschädigte und minderwertige Nieren 
zeigen sich zumeist den schweren Anforderungen des Feldzuges nicht gewachsen. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


17. A. H. Hopkins and L. Jonas (Philadelphia). Studies in renal 
function. (Arch. of internal med. 1915. Juni.) 

Eiweißhaltige Kost hat in Fällen von Nephritis einen direkten Einfluß auf die 
N-Zurückhaltung im Blute, am ausgesprochensten in ihrer chronischen inter- 
stitiellen Form mit Hypertension. Die Untersuchung des Blutes auf Retentionen 
ist therapeutisch und anscheinend auch prognostisch von Bedeutung. Chronische 
passive Kongestion der Nieren läßt den Reststickstoff im Blute nicht ansteigen. 
Bei vorhandener N-Retention ist die Phenolsulphonphthaleinausscheidung ge- 
wöhnlich niedrig und der Blutdruck oft hoch. Chronische Nierenstauung kann die 
Phenolsulphonphthaleinausscheidung sehr vermindern. Veränderungen in seiner 
Elimination haben in verschiedenen Stadien der Nephritis und bei abnormer 
Durchlässigkeit der Nieren statt. Beide Proben, die auf Ausscheidung jenes 
Farbstoffs und die auf N-Zurückhaltung, sind nur brauchbar, wenn sie in Zwischen- 
räumen wiederholt werden. Eine leichte Hypergiykämie besteht bei vielen Pat. 
mit erhöhtem Blutdruck und oft bei denen mit N-Retention und herabgesetzter 
Phenolsulphonphthaleinausscheidung. F. Reiche (Hamburg). 


18. William S. Thayer. A comparison of the results of the phe- 
nolsulphonephthaleine test of renal function with the ana- 
tomical changes observed in the kidneys at necropsy. (Amer. 
journ. med. scienc. 1914. Dezember. S. 781.) 

55 Fälle von Nierenerkrankungen, worunter die große Mehrzahl chronische 
Nephritiden und Stauungsnieren waren, kamen zur Autopsie. Intra vitam wurden 
in allen Fällen die Nierenfunktionen mittels der Phenolsulphonphthaleinprobe 
untersucht. Diese Beobachtungen zeigten in allen Fällen von schwerer chronischer 
Nephritis eine gleichförmig niedrige, sich regelmäßig und stetig bis zum Einsetzen 
der Urämie vermindernde Ausscheidung der Droge, 1—30 Tage vor dem Tode 
hörte die Ausscheidung gänzlich auf. Nicht ein einziger Fall von schwerer chroni- 
scher Nephritis zeigte eine gute Ausscheidung; bei den Stauungsnieren liegt die 
Ausscheidung solange ganz danieder als die Dekompensation des Herzens an- 
dauert, durch Behebung der Kompensationsstörungen aber stellt sich das Sekretions- 
vermögen für Phenolsulphonphthalein rapid wieder her. Einige Beobachtungen 
bei akuter Nephritis, Amyloidniere, Nierentumor, ferner bei Nierenschwellung 
in Begleitung verschiedener Infektionskrankheiten zeigten ähnliche Resultate. 
Die Probe wird für die Diagnose und Prognose als sehr wertvoll bezeichnet. 

P. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 


19. L. G. Rowntree, E. K. Marshall and W. A. Baetjer (Baltimore). 
(Arch. of internal med. 1915. April.) 

Die quantitativen Bestimmungen der diastatischen Eigenschaften des Urins 
ergaben widerspruchsvolle Resultate in Fällen mit Herzleiden und Herz-Nieren- 
erkrankungen und in der Mehrzahl der Fälle von leichten und schweren Nephri- 
tiden niedrige Werte, sonst aber auch hier so viel Ausnahmen, daß ihnen jede 
diagnostische und prognostische Bedeutung abzusprechen und jede Einzelbestim- 
mung unzuverlässig ist. Die Phthaleinprobe ist die brauchbarste, und von großem 
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Wert ist auch in schweren Fällen die Reststickstoffbestimmung und die Harnstoff- 
bestimmung im Blute, während die Gefrierpunktsfeststellung des Blutserums erst 
in zweiter Linie kommt, wo ein Absinken des Gefrierpunktes wiederholt in Fällen 
vermißt wurde, in denen die anderen Proben auf Retention hinwiesen. 

F. Reiche (Hamburg). 


20. H. Hohlweg (Gießen). Die Bestimmung des Reststickstoffs 
im Blut als Methode zur Prüfung der Nierenfunktion. (Mit- 
teilungen a. d. Grenzgebieten Bd. XXVIII. Hft. 3. S. 459—478. 1915.) 

Bei einseitigen Nierenerkrankungen findet man keine Erhöhung des Rest- 
stickstoffs im Serum. Aber bei einseitigen Eiterungen kann eine leichte toxische 
Nephritis der anderen Seite entstehen, wodurch eine Erhöhung des Reststickstoffs 
bedingt wird. Findet man einen normalen Reststickstoffwert, so kann man min- 
destens eine gesunde oder funktionstüchtige Niere annehmen. Selbst nach Ex- 
stirpation einer Niere bleibt der Reststickstoff im Blute auf normaler Höhe, wenn 
nur die andere Niere normal war. Der Wert für den Reststickstoff ist sonach ein 
Anhaltspunkt dafür, ob Eiterungen aus den Harnwegen, die nach Exstirpation 
einer Niere zur Beobachtung kommen, nur aus der Blase, oder aus der zurück- 
gelassenen Niere stammen. Bei Reststickstoffwerten bis zu 75 mg ist die Ex- 
stirpation bei doppelseitiger Erkrankung der Nieren nicht kontraindiziert. Man 
kann dann annehmen, daß die Schädigung der leichter erkrankten Niere noch 
reparabel ist. Aber Werte von 100 mg in 100 ccm Serum verbieten eine Nephrek- 
tomie unbedingt. In den ersten Tagen bis Wochen nach Exstirpation einer Niere 
ist der Rest-N vorübergehend höher als vor der Operation. Etwa von der 4. bis 
6.Woche nach der Nephrektomie erreicht der Rest-N wieder seinen ursprüng- 
lichen Wert und kann sogar unter die Norm sinken. 

b Robert Lewin (Berlin). 


21. George Emerson Brewer. Hematogenous infections of the 

kidney. (New York med. journ. 1915. Nr. 12.) 

B. hat durch Tierversuche die große Schwierigkeit kennen gelernt, experi- 
mentell eine aszendierende Nephritis erzeugen zu können; dies steht im großen 
Gegensatz zur Leichtigkeit, mit der eine hämatogene Infektion der Nieren erreicht 
wird. B. ist deshalb der Ansicht, daB weitaus die Mehrzahl der Niereninfektionen 
auf dem Blutwege zustande kommt und daß selbst bei schon bestehenden Eite- 
fungen in den unteren Harnwegen eine nachfolgende Niereninfektion nicht durch 
Aszension, sondern durch bakterielle Embolie entsteht. 

P. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 


22. Strauss (Berlin). Über Urämie. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. 
Nr. 15.) 


Die durch Fehlen einer starken Erhöhung des Rest-N-Gehaltes charakteri- 
sierte Pseudourämie teilt Verf. in zwei Untergruppen ein: 1) In den »eklampt!l- 
schen Symptomenkomplex« oder die »Eklampsie der Nephritiker oder richtiger 
der Nephrosen«, und 2) in den »soporös-delirösen Symptomenkomplex der Hyper- 
toniker« mit oder ohne lokalisierte Reiz- oder Ausfallserscheinungen. Ebenso 
wie bei der Urämie im engeren Sinne zuweilen auch echte Krampfzustände vor- 
kommen können, kann man bei beiden Formen der Pseudourämie nicht selten auch 
dyspeptische Züge antreffen. Reckzeh (Berlin). 
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23. N. B.. Foster (New York). Uremia; the non-protein nitrogen 
of blood. (Arch. of internal med. 1915. März.) 

Auch bei reinen Zirkulationsstörungen kann nach F.’s Untersuchungen in 
acht Fällen von Herzfehlern bei jugendlichen Erwachsenen eine Erhöhung 
des Reststickstoffs im Blute statthaben. — In Fällen von parenchymatöser Ne- 
phritis fand er Werte zwischen 32 und 115 mg auf 100 ccm Blut und im Durch- 
schnitt 63 mg, bei eintretender Urämie sind sie sehr erhöht. Bei der Schrumpf- 
niere trifft man in der Regel höhere Zahlen, allerdings mit manchen Ausnahmen 
selbst bei urämischen Pat; unter 136 einschlägigen Fällen ist der Durchschnitt 
84 mg. Stärkere Grade von N-Retention sind gewöhnlich mit gesteigertem Blut- 
druck verbunden. In den Formen von Urämie mit Krämpfen schwankte die Rest- 
stickstoffmenge zwischen 62 und 239 mg und war durchschnittlich 135 mg, in 
17 asthenischen Verlaufsbildern zwischen 21 und 177 und war im Mittel 67 mg. 
Der Reststickstoffgehalt hat, wenn er erhöht ist, im allgemeinen in Fällen ohne 
urämische Symptome große prognostische Bedeutung; bei über 100 mg ist die 
Vorhersage sehr ernst. Doch können auch Urämien in Fällen mit nur leicht er- 
höhtem Wert einsetzen. 

Die Menge von Ammoniakstickstoff erhebt sich in normalem Blut sehr selten 
über 0,5 mg in 100 ccm; in manchen Krankheiten steigt sie an, am höchsten beim 
Coma diabeticum. In 28 Fällen von Urämie konstatierte F. 11mal normale Werte, 
12mal solche zwischen 0,7—1,6 und 3mal zwischen 1,8 und 2,2 mg; die höchsten 
Zahlen wurden in Fällen von Urämie mit Konvulsionen nachgewiesen, in denen 
die Gesamtstickstoffmenge hoch war. — Der Gehalt an Purinstickstoff in nor- 
malem Blute beträgt 3—6 mg; diese Ziffer ist bei Nephritiden, zumal der Schrumpf- 
niere, erhöht, bei 12 Urämiekranken war sie im Mittel 12, im Höchstwert 16 mg. — 
Beziehungen zwischen Blutstickstoffmenge und Purinnitrogen fehlen. — In 
vier daraufhin untersuchten Fällen von Urämie zeigte sich eine erhebliche Kreatin- 
und Kreatininretention. — Die Menge der Aminosäuren war bei mehreren Pat. 
mit verschieden hohem Reststickstoffgehalt nicht verändert. 

Es ist wahrscheinlich, daß die einzelnen den Reststickstoff bildenden Sub- 
stanzen für die Symptome der Urämie nicht in Betracht kommen. Ferner ist 
wohl anzunehmen, daß die N-Retention eher bei tubulärer als glomerulärer Nieren- 
schädigung sich ausbildet. F. Reiche (Hamburg). 


24. Wiliam H. Smith and Alson R. Kilgore. Dilatation of the 
arch of the aorta in chronic nephritis with hypertension. 
(Amer. journ. med. scienc. 1915. Nr. 4.) 

Bei chronischer Nephritis mit Hypertension ist der Aortenbogen häufig 
dilatiert. Dessen normaler Durchmesser beträgt maximal 6 cm; bei Nephritikern 
aber kann er bis zu 9cm anwachsen; bei jüngeren Kranken ist die Erweiterung 
etwas größer als bei älteren Pat. Verf. nehmen an, daß, wenn Hypertension auf 
eine ältere, bereits etwas rigide Aorta einwirke, die Dilatation geringer ausfalle 
als bei einer jüngeren, noch nicht rigiden. Nephritiker mit Syphilis in der Anamnese 
wurden wegen. der möglicherweise vorhandenen syphilitischen Aortitis von dieser 
Untersuchung ausgeschlossen ; ebenso Leute über 50 Jahre wegen eventuell be- 
stehender Arteriosclerosis. P. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 
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25. Eis (Bonn). Einseitige renale Hämaturie infolge Kresol- 
schwefelsäureintoxikation, geheilt durch Dekapsulation. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1915. Nr. 11.) 

Wegen Blutung und Cystitis und weil stets die Möglichkeit einer Tuberkulose: 
oder eines Tumors vorlag, wurde zur operativen Freilegung der Niere geschritten, 
und als das Organ bei der Inspektion und Palpation intakt gefunden wurde, die 
Dekapsulation ausgeführt. Reckzeh (Berlin). 


26. N. B. Foster (New York). Mercury nephritis. (Arch. of internal 
med. 1915. Mai.) 

F.’s Pat. lebte noch 41 Tage, nachdem sie versehentlich eine größere Kalomel- 
dosis eingenommen hatte. Anurie trat nie ein, die Wasserabgabe entsprach der 
Aufnahme; ungewöhnlich waren ferner Konvulsionen, Muskelzuckungen und eine 
toxische Psychose. Es bestand zunehmende, zum Koma vorschreitende Mattig- 
keit und Somnolenz. Neben Erosionen im unteren Darm und degenerativen Ver- 
änderungen in der Leber wurde eine Nephritis post mortem aufgedeckt, die zu 
allermeist das Epithel der Tubuli betraf. So glich sie der experimentell durch 
Uranium und Acidum tartaricum hervorgerufenen Nierenentzündung, und wie bei 
dieser fand sich hier ein hoher Reststickstoffgehalt im Blute. Eine Retention 
von Chloriden schien nicht statt zu haben, das Fehlen von Ödemen sprach gegen 
eine erhebliche Wasserzurückhaltung. F. Reiche (Hamburg). 


27. F. Taylor (London). A case of multiple pulsating tumours 

secondary to hypernephrome. (Lancet 1915. März 6.) 

In T.’s Fall von multiplen Metastasen eines Hypernephroms waren abgesehen 
von zahlreichen bei der Autopsie gefundenen kleinen Knötchen in den Lungen, 
vorwiegend Knochen ergriffen: Die rechte Klavikel, der rechte Humerus, das rechte 
lleum und die IV. und V. Vertebra lumbalis. Die gefäßreichen und von Blutungen 
durchsetzten Neubildungen pulsierten, und über ihnen war ein systolisches Ge- 
räusch hörbar. F. Reiche (Hamburg). 


28. Secher (Kopenhagen). Über Aplasia renis und Venae car- 
dinales resistentes. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 19.) 
Nierenaplasie ist fast immer von Deformitäten in den ausführenden Ab- 

schnitten der Genitalorgane begleitet. Die Genitalorgane finden sich fast immer 

auf derselben Seite mißgebildet, wo die Nierenaplasie vorhanden ist. 
Reckzeh (Berlin). 


29. N. M. Keith and R. R. Snowden (Baltimore). Functional changes 
in experimental hydronephrosis. (Arch. of internal med. 1915. 
Februar.) 

Eine künstliche Hydronephrose bei Hunden durch unvollständigen Ureteren- 
verschluß führt zu Nierenfunktionsstörungen in Form von Polyurie, spurweiser 
Albuminurie, verminderter Phenolsulphonphthaleinausscheidung und verspä- 
tetem Eintritt der Glykosurie nach Phloridzininjektionen. Wurden diese Ver- 
änderungen nach einseitiger Nierenexstirpation in der erhaltenen Niere hervor- 
gebracht, so stieg der Reststickstoff im Blut und hielt sich in gleicher Höhe 
ohne toxische Symptome, bis dann plötzlich schwere, rasch tödliche Niereninsuf- 
fizienz mit starker Erhöhung des N-Gehalts im Blute und sehr niedriger Phenol- 
sulphonphthaleinabgabe einsetzte. F. Reiche (Hamburg). 
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30. Arthur Gut. Intoxikation der Harnwege nach Alcock’s po- 

rous plaster. (Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte 1915. Nr. 9. S.279.) 

Ein 37jähriger, sonst gesunder, kräftiger Mann, der, um kleine Tripperfäden 
wegzubringen, eine Arrheolkur machte, legte sich wegen Kreuzschmerzen zwei 
Alcock’s porous plaster auf das Kreuz. Nach wenigen Tagen trat gehäufter, 
schmerzhafter Urindrang auf mit einer Spur Blut am Ende des Urinlassens. Im 
Urin fanden sich große, durchsichtige, kruppöse Membranen, im Sediment ziem- 
lich zahlreiche Leukocyten, epitheliale Nierenzylinder bei einem Albumingehalt 
über 1°/əə Da ähnliche, wenn auch leichtere Erscheinungen schon früher einmal, 
als der Pat. ein gleiches Pflaster trug, sich eingestellt hatten, so wurde jetzt sofort 
die Diagnose auf Intoxikation der Harnwege durch Resorption von Kantharidin- 
stoffen gestellt. Sofortige Entfernung dieser Pflaster und Pflasterreste neben 
Diät ließen sämtliche Symptome in 4 Tagen verschwinden. 

P. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 


31. Jacob Rosenbloom. A case of xanthin calculus. (New York 
med. journ. 1915. Nr. 3. S. 130.) 


Bisher sind in der Literatur nur sechs Fälle von Xanthinsteinen beschrieben 
worden. R. führt einen weiteren auf, der von einem erwachsenen Manne spontan 
mit dem Urin entleert wurde, er wog !/, g und war von kanariengelber Farbe. Die 
chemische Untersuchung des Konkrements, welche genau beschrieben wird, ergab 
Xanthin. Über den Erzeuger dieses Steins wird Weiteres nichts berichtet. 

P. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 


32. R. Fischl (Prag). Erfahrungen über Cystitis im Kindesalter 
(Prager med. Wochenschrift 1915. S. 163.) 


Das Symptomenbild der Cystitis im Kindesalter ist den praktischen Ärzten 
noch immer nicht genügend geläufig, was nicht nur zu Fehldiagnosen führt, son- 
dern auch die Behandlung in falsche Bahnen lenkt und mitunter von verhängnis- 
vollen Folgen sein kann. F. weist dies an seinem eigenen, teils poliklinischen, 
teils privaten Material nach. Besonders oft werden solche Fälle mit Typhus ver- 
wechselt, wofür zwei Beispiele angeführt werden, in denen, bei Abwesenheit von 
Blasensymptomen, das eine Mal die vorhandene Albuminurie, die zu dem sonst 
leichten Krankheitsbilde nicht stimmte, den richtigen diagnostischen Weg wies, 
während bei dem zweiten Kinde eine vom Arzte übersehene Vulvovaginitis, der 
akute Beginn und das Einsetzen der Erscheinungen im Anschluß an eine starke 
Marschleistung des fettleibigen Mädchens F. die Annahme einer Cystitis nahe- 
legte. Ein weiterer, durch Monate als Typhus behandelter Fall war bereits so 
verschleppt, daß erst Vaccinetherapie die Erscheinungen beseitigte. 

Weiter macht F. darauf aufmerksam, die Entnahme des Urins stets unter 
den entsprechenden Kautelen zu machen, da auch dabei Fehler unterlaufen können. 
So fanden sich in einem Falle in dem spontan entleerten Harn massenhafte Flocken 
und Pflanzenzellen, die offenbar von der zum Auswischen der Vaginalgegend 
dienenden Watte und dem Streupulver stammten und in dem mit Katheter ent- 
leerten Harn, welcher den Befund einer Cystitis bot, nicht vorhanden waren. 

Auch Enuresis, und zwar selbst solche bei Knaben, kann ihren Grund in einem 
Blasenkatarrh haben, mit dessen Beseitigung sie schwindet, wofür gleichfalls eine 
Beobachtung mitgeteilt wird. 


Ein letal abgelaufener Fall betraf das Töchterchen eines Kollegen, welches 
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längere Zeit unter meningealen Symptomen krank war, und in dessen Harn F. 
massenhaft Leukocyten und Colibakterien nachweisen konnte, so daß er das 
Krankheitsbild als Allgemeininfektion mit Colibakterien und dadurch bedingte 
Meningitis auffaßt. Rechtzeitige Agnoszierung des Zustandes hätte denselben 
vielleicht lokal begrenzt. 

Auch für die Therapie ist der Zeitpunkt der Diagnosestellung von Wichtig- 
keit, denn die beginnende Cystitis weicht rasch unter Anwendung der verschie- 
denen Harnatiseptika, während die vorgeschrittene ein schwer und mühsam zu 
behandelnder Zustand ist. Friedel Pick (Prag). 


33. Böhme (Dresden). Enuresis und ähnliche Blasenstörungen 
im Felde. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 21. Feldärzti. Bei- 
lage.) 

Die Fälle von plötzlich aufgetretener echter Enuresis bei Soldaten im Felde 
betreffen meist Individuen, die in der Kindheit an Enuresis nocturna gelitten 
haben. Sie haben ferner das Gemeinsame, daß ein unmittelbarerer Zusammen- 
hang mit intensiver Kälteeinwirkung festgestellt werden kann, so daß man an- 
nehmen muß, daß intensive äußere Reize, insbesondere Kältereize, unter be- 
stimmten Verhältnissen eine im Kindesalter vorhanden gewesene Enuresis wieder 
auszulösen vermögen. Reckzeh (Berlin). 


34. Hoffmann (Düsseldorf). Zur Behandlung chronischer Herz- 
und Nierenkrankheiten mit „Theacylon“. (Münchener med. 
Wochenschrift 1915. Nr. 33.) 

Die für den therapeutischen Effekt notwendige Tagesdosis des Mittels schwankt 
zwischen 1 und 4g. Es zeigte sich im Theacylon die diuretische Wirkung des 
Theobromins in ganz hervorragendem Grade. Ebenso aber zeigt sich auch die 
günstige Wirkung auf das Gefäßsystem. Die Herabsetzung des Blutdruckes be- 
weist einen Nachlaß der Spannung des Gefäßsystems. 

Reckzeh (Berlin). 


35. H. F. Höst. Über Urotropin als Desinfiziens der Harnwege. 

(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXXXI. Hft.3 u. 4. S. 272.) 

Das Urotropin wird im Magen unter normalen Sekretionsverhältnissen teil- 
weise in Formaldehyd und Ammoniak zersetzt, aber größtenteils im Darme 
wieder synthetisiert. Da sich im Blute selbst nur ganz unwesentliche Mengen 
Formaldehyd abspalten, wird das Urotropin als solches im Harn ausgeschieden. 
Sein weiteres Schicksal ist in erster Linie von der Reaktion des Urins, dann von 
der Aufenthaltsdauer des mit Urotropin gemischten Harnes in der Blase abhängig. 
Die Formaldehydabspaltung des Urotropins ist proportional der Wasserstoffionen- 
konzentration im Harn und der Zeit. Saure Harne spalten Formaldehyd schon 
in kurzer Zeit ab, während neutrale und alkalische Harne erst nach langer Zeit 
bzw. gar nicht Formaldehyd abzuspalten vermögen. 

B. Hahn (Magdeburg). 


%. J. H. Austin und T, G. Miller. Einfluß warmer Bäder auf den 
Nichteiweiß-Stickstoffgehalt des Blutes bei Nierenkranken. 
(Journ. amer. med. assoc. 1914. Bd. LXIII. Nr. 11. S. 944.) 
Blutuntersuchungen vor und nach dem Bade bei elf chronischen Nephritiden 
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und einer akuten Sublimatniere ließen eine merkliche Veränderung des N-Gehalts 
vermissen. Meinhof (Halle a.S.). 


37. Ch. Frothingham and W. G. Smillie (Boston). A study of dif- 
ferent nitrogenous diets in chronic nephritis. (Arch. of internal 
med. 1915. Februar.) 

Nach funktionellen Prüfungen verhalten sich nach F. und S.’s Untersuchun- 
gen gleich schwer geschädigte Nieren zwar im allgemeinen, aber nicht durchweg 
gleichartig auf Diätveränderungen. Fälle von chronischer Nephritis, die zuge- 
führten Harnstoff und Kochsalz schlecht ausscheiden, neigen im allgemeinen zu 
einem Anstieg des Reststickstoffs im Blute auch bei einer nicht übermäßig N ent- 
haltenden Kost, während da, wo Harnstoff gut, aber Kochsalz ungenügend aus- 
geschieden wird, eine Zunahme des Reststickstoffs im Blute nur nach proteinreicher 
Kost eintritt. Die Phenolsulphonphthaleinausscheidung mit dem Urin variiert 
in den meisten Fällen von Nephritis nicht besonders mit der Kost und auch der 
Blutdruck schien nicht mit dem N-Gehalt der Nahrung und nicht mit der Menge 
des Reststickstoffs im Blute sich zu ändern. Das Allgemeinbefinden wurde nur 
vereinzelt bei chronischen Nierenleiden leicht gestört auf Zufuhr proteinreicher 
Kost hin, proteinarme führte fast immer zu einem Absinken des Reststickstoff- 
gehalts des Blutes. F. Reiche (Hamburg). 


38. + Mohr und Staehelin. Handbuch der inneren Medizin. Ba. Il 

u. Bd. Ill, erster Teil. Berlin, Julius Springer, 1914. 

Es ist erfreulich, daß das unter so guten Auspizien begonnene Werk trotz des 
Krieges fortgesetzt wird. Der Il. Band, die Respirations- und Zirkulationsorgane 
umfassend, enthält die Darstellung der Krankheiten der oberen Luftwege durch 
Edmund Meyer (Berlin), die Erkrankungen des Mediastinums von v. Berg- 
mann (Altona), die Krankheiten der Trachea, Bronchien, Lungen und Pleuren 
von Staehelin (Berlin). Es ist höchst interessant, zu sehen, wie insbesondere 
in dem letztgenannten Abschnitte die anatomischen und physiologischen Vor- 
bemerkungen, sowie die Untersuchungsmethoden einen immer mehr zunehmenden 
Raum der Darstellung beanspruchen gegenüber den rein klinischen Abschnitten. 
Tatsächlich würde ohne einen derartigen allgemeinen Teil die spezielle Pathologie 
gar nicht mehr verständlich sein. Ganz dasselbe Verhältnis wiederholt sich im 
III. Bande bei den Leberkrankheiten und den Pankreaskrankheiten, die beide von 
Umber in vorzüglicher Weise bearbeitet worden sind. Im ganzen gilt auch für 
die jetzt vorliegenden Bände das Urteil, welches bereits aus dem Eröffnungsbande 
abstrahiert werden konnte, nämlich daß es den Herausgebern in vorzüglicher 
Weise gelungen ist, die Einheitlichkeit der Darstellung trotz der nicht geringen 
Anzahl von Mitarbeitern zu wahren. Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


39. + J. L. Pagel. Einführung in die Geschichte der Medizin in 
25 akademischen Vorlesungen. Zweite Auflage. Durchgesehen, teil- 
weise neugearbeitet und auf den heutigen Stand gebracht von Karl Sud- 
hoff. XVI u. 616 S., gr. 8°. 20 Mk.; geb. 22 Mk. Berlin, G. Karger, 1915. 

Es ist immer ein gutes Zeichen, wenn ein medizingeschichtliches Lehrbuch 
eine zweite Auflage erlebt. Durch Pagel’s Tod (1912) war sein Werk verwaist, 
und der Verleger konnte keinen besseren Neubearbeiter finden als Sudhoff. Mit 
der ihm eigenen unverwüstlichen Arbeitskraft hat er die völlige Neubearbeitung 
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in noch nicht einem Jahre geleistet. Das vorklassische Altertum wurde zu zwei 
Vorlesungen erweitert; Vorlesung 9 und 10 und fast die ganze 13. Vorlesung 
wurden einer neuen Bearbeitung unterworfen, wie auch die erste Hälfte der 12. 
Aber auch sonst ist an allen Ecken und Kanten Sudhoff’s Hand und Stil zu 
merken! Die bibliographischen Zitate sind so kundig und präzis gegeben, daß 
jeder, der bestrebt ist, eine medizinische Frage historisch anzugreifen, dort ge- 
nügend Fingerzeige findet, um weiterzugraben. (Pagel’s historisch-medizinische 
Bibliographie für die Jahre 1875—1896, und von da ab die Virchow-Hirsch- 
schen Jahresberichte und Sudhoff’s Mitteilungen zur Geschichte der Medizin 
werden weiterhelfen.) — So haben wir neben Neuburger’s Werk, das hoffentlich 
bald der Vollendung entgegensieht, in dem Pagel-Sudhoff’schen Lehrbuch eine 
treffliche Einführung in die Geschichte der Medizin, die überall Nutzen stiften 
wird. Möge dem Neubearbeiter die Arbeit dadurch gelohnt werden, daß das Werk 
zahlreiche Leser nicht nur unter den Studenten, sondern auch unter den Ärzten 
finde. Erich Ebstein (Leipzig). 


40. Roesle (Berlin). Die Entwicklung der Bevölkerung in den 
Kulturstaaten in dem ersten Jahrzehnt dieses Jahrhunderts. 
(Archiv f. soz. Hyg. u. Demog. 1914. Hft. 3 u. 4.) 

Das vorliegende Kapitel behandelt die Entwicklung der Bevölkerung im 
Deutschen Reiche in den Jahren 1900 bis 1910. Der Verf. gibt in seiner bekannten, 
sorgfältigen und geistvollen Art einen Überblick über die Bevölkerungszunahme 
in Deutschland. Die Untersuchung über die bisherige Entwicklung der Bevölke- 
rungszunahme im Deutschen Reich und in den größeren Einzelstaaten hat uns 
gezeigt, daß dieselbe bisher stets unter mehr oder minder großen Schwankungen vor 
sich gegangen ist. Diese Schwankungen treten im Vergleich mit der Bevölke- 
rungszunahme in anderen Staaten in den deutschen Staaten deutlicher zutage, 
da hier die Zählungsperioden bisher am kürzesten waren. Es ist nicht die Höhe 
der Geburtenziffer, welche die Höhe der Bevölkerungszunahme bestimmt, sondern 
ein Konglomerat von Faktoren, die entweder zusammen oder einander entgegen 
wirken. In Anbetracht des noch anhaltenden, wenn auch bereits sich verlang- 
samenden Geburtenrückgangs dürfte in Zukunft im Deutschen Reich ein der- 
artiger Anstieg der Bevölkerungszunahme wie um die Jahrhundertwende nicht 
wieder zu erwarten sein. Reckzeh (Berlin). 


41. Wilhelm (Straßburg i. E.). Rassenhygiene. . (Archiv f. soz. Hyg. 
u. Demog. 1914. Hft. 3 u. 4.) | 
Auch in Deutschland nehmen seit einigen Jahren die Erwägungen über die 
Anwendung praktischer Maßnahmen zur zweckmäßigen Sanierung des Volks- 
körpers zu. Von praktischer Bedeutung sind die Eheverbote und die Maßregeln 
zur Beseitigung der Zeugungsfähigkeit Minderwertiger und Verbrecher. Die 
Rassenhygiene betrachtet edle seelische Eigenschaften für mindestens ebenso 
wünschenswert, wie körperliche oder geistige Vorzüge. Die heute erreichte sitt- 
liche Norm soll nicht herabgesetzt, sondern noch möglichst gehoben werden. Wenn 
man in dieser vernünftigen Weise die Ziele und Zwecke der Rassenhygiene auf- 
faßt, wird man sich auch ihrer großen Wichtigkeit für die Wohlfahrt des Menschen- 
geschlechts nicht verschließen können. Reckzeh (Berlin). 
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42. G. van Rijnberk, E. C. van Leersum usw. Andreas Vesalius. 

43. J. Boeke. Andreas Vesalius als Reformator der Anatomie. 

44. G. van Rijnberk. Die anatomischen Illustrationen vor und 
während der Vesalius’schen Zeit. Vesalius als experimen- 
teller Physiologe. 


u mme a 


45. A. P. van den Broek. Einiges über das Verhältnis der Vesalius- 


schen Anatomie zu derjenigen Leonardo da Vinci’s. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneeskunde 1915. I. S. 1— 130.) 

Gedenkschrift mit Illustrationen zur Huldigung des am 31. Dezember 1514 
verendeten Begründers der beschreibenden und vergleichenden Anatomie und der 
experimentellen Physiologie, des Gegners des Galen’schen Systems. Zu Ehren 
des hervorragenden Forschers wird die niederländische Ausgabe seiner merk- 
würdigen Arbeit über die Wirksamkeit des Chinawurzelextraktes — in Brief- 
form verfaßt — in Aussicht gestellt. Zeehuisen (Utrecht). 


46. + Börner-Schwalbe. Reichsmedizinalkalender für Deutschland 
auf das Jahr 1915. Taschenbuch mit 2 Beiheften. Preis Mk. 3,—. 
Leipzig, G. Thieme, 1914. 

Die Ausstattung des bekannten Kalenders ist die gleiche wie in Vorjahren. 

Die Arzneimitteltabelle sowie die über einige praktische Spezialgebiete orien- 

tierenden Artikel sind der Neuzeit entsprechend ergänzt. Der zweite Teil des 

Ganzen, das Ärzteverzeichnis, wird für dieses Jahr leider nicht zur Ausgabe ge- 

langen. Bachem (Bonn). 


47. Lennhoff. Über innere Krankheiten im Felde. (Med. Reform 
1915. Nr. 2.) 

Für viele Kriegsteilnehmer bedeutet der Krieg eine allgemeine gesundheit- 
liche Kräftigung. Unter den vom Verf. im Dienste beobachteten inneren Krank- 
heiten fanden sich viele leichte Dysenteriefälle, was offenbar auf die Bodenver- 
hältnisse zurückzuführen ist. Reckzeh (Berlin). 


48. W. E. Dandy and L. G. Rowntree (Baltimore). Peritoneal and 
pleural absorption with reference to postural treatment. (Annals 
of surgery 1914. April.) 

Aus D. und R.’s mit Phenolsulphonphthalein vorgenommenen Unter- 
suchungen an Tieren sei erwähnt, daß alle Teile der normalen Pleura und Peri- 
tonealhöhle stark, und zwar nicht auf dem Wege der Lymphbahnen, resorbieren 
und daß diese Resorption aus beiden Höhlen in jeder Körperhaltung mit gleicher 
Intensität vor sich geht, nur bei tiefem Becken ein wenig geringer ist. Für Vor- 
handensein einer intraperitonealen Strömung zum Zwerchfell hin sprechen keine 
Momente, ebensowenig dafür, daß dessen zentrale Partien besser als die peri- 
pherischen resorbieren. Nach Röntgenbildern von Collargolinjektionen hat die 
Haltung einen entscheidenden Einfluß auf die Ansammlung der Flüssigkeit in 
den Körperhöhlen, zumal im Cavum pleurale. F. Reiche (Hamburg). 


49. Siro Segagni (Turin). Beitrag zur Kasuistik der Pneumo- 


kokkenperitonitis bei Kindern. (Riv. crit. di clin. med. 1914. 20.) 
Primäre Pneumokokkenperitonitis, aus der Punktionsflüssigkeit kulturell 
diagnostiziert, ohne vorhergehende andere Pneumokokkenerkrankung, b@i drei 


r 
te 


- 
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Mädchen: eine (10 Jahre) mit Peritonealtuberkulos? komplizierte (laparotomiert) 


- und eine andere diffuse (4 Jahre 5 Monate, nicht operiert) starben, während die 


- dritte, abgekapselte (9 Jahre) nach der Laparotomie rasch genas. Die erste hatte 


| 


als seltene Komplikation eine Thrombose der linken Vena iliaca und femoralis; 
als sehr seltene Komplikation werden bei einem 12jährigen Knaben, dessen Kran- 


.. kengeschichte nicht mitgeteilt ist, multiple Leberabszesse erwähnt. 


Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


50. Wetzel (Straßburg). Über einen. Fall von Peritonitis pneumo- 
coccica extragenitalen Ursprungs bei einer Puerpera. (Münchener 
med. Wochenschrift 1915. Nr. 4.) 

Mitteilung eines Falles von Sekundärinfektion des Bauchfells und des Endo- 
metriums mit Diplokokken und einer Pneumonie bei einer Puerpera, erstere 


= wahrscheinlich auf dem Lymphwege fortgeleitet, letztere hämatogen entstanden, 
. und von einer intrauterin erworbenen Pneumokokkensepsis des Kindes. 


Reckzeh (Berlin). 


51. Giov. Cavina. Akute Peritonitis nach Perforation eines 
Meckel’schen Divertikels. Mit 2 Photogr. (Bull. delle scienze med. 
1915. Februar.) 

Perforation einer chronischen rezidivierenden (Meckel’schen) »Diverticu- 
litis« (Blanc). Vor 2 Jahren erster Anfall mit plötzlichen Schmerzen, die sich 
von der linken Bauchseite über den ganzen Bauch ausbreiteten; vor einigen 
Monaten ganz gleicher Anfall; nach einigen Tagen war der Pat. beide Male wieder 
voll arbeitsfähig. Der dritte Anfall ging von der linken Fossa iliaca aus; rapidester 
Verlauf; Tod nach 20 Stunden, unmittelbar nach der Laparotomie. Pat. hatte 
bei Beginn der Schmerzen, vor der Einlieferung ins Hospital, noch eine kräftige 


‘ Dosis Rizinus erhalten. Die Sektion ergab breite Perforation an der Basis eines 
 Meckel’schen Divertikels; unmittelbar unterhalb war der Darm in 2 cm Breite 


stark verengt, kaum für den kleinen Finger durchgängig. Das Divertikel selber 


: bot auch mikroskopisch die Zeichen chronischer Entzündung, war leer und besaß 
- keinen Endstrang. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


52. A. Precechtel. Zirkulationsstörungen bei Peritonitiden und 
deren Therapie. (5. Kongreß tschechischer Naturforscher u. Ärzte 1914.) 
Die Zirkulationsstörungen bei Peritonitis, die sich durch Kollaps äußern, 
sind nicht durch primäre Herzschwäche, sondern durch Parese oder Paralyse 
des vasomotorischen Zentrums im verlängerten Mark bedingt. In 80 Fällen wurde 
die tonometrische Messung vorgenommen, und mittels derselben wurden konstante 


 Zirkulationsstörungen bei freien beginnenden und diffusen Peritonitiden konsta- 


tiert, die sich in schwereren Fällen schon vor der Operation durch eine Ab- 
nahme der Amplitüde äußerten; in allen Fällen war nach der Operation die 
Amplitüde kleiner, in schweren Fällen der Maximaldruck und in desperaten 
Fällen sub finem vitae auch der diastolische Druck herabgesetzt. Eine dauernde 
Abnahme der Amplitüde, eventuell kompliziert mit einer Senkung des Maximal- 
drucks, deutet auf eine Erschöpfung der kompensatorischen Funktion des Orga- 
nismus. Um den Druck zu heben, reizt man das vasomotorische Zentrum mit 
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Koffein, eventuell auch mit Kampfer, appliziert Infusionen und Medikamente, 
die eine periphere Vasokonstriktion bewirken (Adrenalin, Hypophysenextrakt). 
Zur Diagnose sind die tonometrischen Messungen nicht geeignet, da die Zirkula- 
tionsstörungen durch die kompensatorische Funktion des Organismus noch ver- 
schleiert sind, wenn schon Pulsalteration, lokale Schmerzhaftigkeit, Kontraktur 
der Bauchwand die Diagnose sichern. Wohl dienen sie aber der Prognose. Wenn 
der Blutdruck durch kein Mittel mehr zu heben ist, ist der Pat. verloren. 
l G. Mühlstein (Prag). 


53. P. Trnka. Die chirurgische Behandlung der tuberkulösen 
Peritonitis. (5. Kongreß tschechischer Naturforscher u. Ärzte 1914.) 
Während der letzten 15 Jahre wurden im Deutschbroder Krankenhaus 
64 Fälle von tuberkulöser Peritonitis chirurgisch behandelt, von denen 47 in der 
vorliegenden Arbeit verwertet werden, da sie mindestens 3 Jahre kontrolliert 
werden konnten. Als geheilt gilt jener Fall, der 3 Jahre nach der Operation frei 
von Beschwerden und zu jeder Arbeit geeignet ist. Der Autor ordnet sein Material 
nach vier Gruppen: 1) Die seröse Peritonitis, 2) die adhäsive Form mit Exsudat, 
3) die trockene adhäsive Form und 4) die ulzeröse Form. 80°, der Pat. waren 
Frauen, 20% Männer; die meisten Fälle standen im Alter von 10—20 Jahren. 
Die Gruppe 1) zählt 15 operierte Fälle; von diesen sind dauernd gesund 8 = 53°,, 
tot 7 = 47%. 2.Gruppe: 15 Fälle, davon gesund 6 = 40%, tot 9 = 60°,. 
3. Gruppe: 14 Fälle: davon gesund 8 = 57%, tot 5 = 36%, , gebessert 1 Fall = 7°,. 
4. Gruppe: 3 Fälle, davon 2 = 66% tot, 1 Fall = 33% gesund. Im ganzen genasen 
49%, starben 49%, und waren gebessert 2%. Von den ’geheilten.23 Fällen sind 
dauernd gesund 8 über 3 Jahre, 3 über 4 Jahre, 4 über 5 Jahre, 1 über 6 Jahre, 
2 über 7 Jahre, 2 über 8 Jahre, 2 über 10 Jahre und I Fall über 11 Jahre. Inter- 
essant ist die Tatsache, daß die Operation bei der adhäsiven trockenen Peritonitis, 
die allgemein als die schwerste Form mit ungünstigster Prognose gilt, die besten 
Resultate, nämlich 57% Heilungen, aufweist. Die Operation bestand zumeist 
in der einfachen Laparotomie. Manchmal wurde Jodoformemulsion in die Bauch- 
höhle gegossen, einmal diese mit Jodtinktur ausgewischt. Bei den exsudativen 
Formen wurde das Exsudat sorgfältig entfernt. — Auf Grund dieser Erfahrungen 
ist bei tuberkulöser Peritonitis, besonders aber bei der adhäsiven Form, die La- 
parotomie angezeigt; die Adhäsionen sind aber nicht zu lösen, da dadurch die 
Bildung einer Sterkoralfistel begünstigt und die Prognose verschlechtert wird. 
G. Mühlstein (Prag). 


54. $# Iwar Bromann. Anatomie des Bauchfells (Peritoneum). 
Mit 16 Abbild. im Text. Geh. 2,50 Mk. Jena, G. Fischer, 1914. 

Das kleine Heft stellt die 27. Lieferung des Handbuches der Anatomie dar 
und zeichnet sich ganz besonders durch phylo- und ontogenetische Erörterungen 
aus. Eine Reihe von eigenen guten Abbildungen verbessert die Übersicht und 
erleichtert das Verständnis. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 
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Sammelreferat 


aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 
(Juli bis Oktober 1915.) 


Von 


Prof. Dr. Otto Seifert in Würzburg. 


a. Allgemeines. 


Die Gesamtzahl der Verwundungen der Nase mit der Stirnhöhle, 
über welche Dimitriadis (1) berichtet, betrug 54, die Verwundungen 
am Kehlkopfe 8, komplizierte, durchgehende und einfache, in Ver- 
bindung mit solchen der benachbarten Organe, auch diese oberflächlich 
oder ihr sehr nahe kommend. 

Unter den zahlreichen Halsschüssen haben Hirsch und Meissl (2) 
Verletzungen der Gefäße und des Kehlkopfes niemals zu Gesicht be- 
kommen. In einem Falle wurde eine Ösophagusfistel konstatiert, 
durch welche sich alle Speisen entleerten; dieser Fall erforderte die 
Gastrostomie. 

Unter 75 Fällen von Febris recurrens fand v. Korczynski (3) 
Affektionen der oberen Luftwege: Rhinitis und Pharyngitis, zumeist 
nurmäßigen Grades, in9 Fällen =12 %, die Hyperämie der Nasenschleim- 
haut war in 5 Fällen derart bedeutend, daß dadurch ausgiebige Nasen- 
blutungen bedingt wurden. Leichte Angina haben 4 Kranke gezeigt, 
Rachendiphtherie wurde Imal beobachtet. 

Der Krieg hat gezeigt, daß die Anginen auch im Winter trotz 
vieler Erkältungsmöglichkeiten selten auftreten, die rekurrierende 
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Angina ist eben eine Folge der chronischen Tonsillitis. Anders ist es 
bei den Infektionen der Zähne, kranke Gebisse leiden sehr im Kriege. 
Überall dort, wo nicht irreparable Zustände bestehen, können se- 
kundäre Infektionen durch Sanierung der Mundhöhle beseitigt werden, 
indem die Depots in den Mandeln und Zähnen entfernt werden. 
Pässler (4) bedauert den Mangel an Feldzahnärzten, betreffs Ton- 
sillen sollte man bei dem häufigen Arbeitsmangel in den Kriegs- 
lazaretten an die Tonsillektomie denken. 

In dem ersten Falle handelte es sich um eine Verletzung durch 
einen Schrapnellschuß, welcher die Carotis externa und die Jugularis 
interna zertrümmerthatte. Peters (5) gelang es, die stark zerquetsch- 
ten Stümpfe der Gefäße zu finden und zu unterbinden. Heilung. 
Der zweite Fall betraf eine Halsverletzung durch einen französischen 
Fliegerpfeil, der etwas rechts von der Mitte der Unterlippe eingedrungen 
war und ohne Schwierigkeiten mit der Kornzange entfernt werden 
konnte. 

Das bei Heuschnupfen, nervösem Schnupfen usw. vielfach ver- 
wendete Chlorkalzium wurde wegen seines laugigsalzigen Geschmackes 
in der bisher üblichen Darreichungsform vielfach schlecht vertragen 
oder gar nicht genommen. Auf Anregung Seifert’s (6) werden nun 
von der Firma Merck Chlorkalziumkompretten in den Handel ge- 
bracht, welche den üblen Geschmack des Chlorkalziums vollständig 
verdecken. | 

Steiner (7) beschreibt genauer die besten Inhalationsapparate 
und berichtet über die guten Erfolge, die bei chronischen Luftröhren- 
und Bronchialkatarrhen, speziell auch bei der Rhino-Pharyngitis 
atrophicans und der Laryngitis sicca mit dem Reissmann’schen 
Apparat erzielt wurden. 

Französischer Soldat mit Schrapnellschuß, die linke Oberkiefer- 
hälfte fehlt vollständig, rechts hängt der Oberkiefer nur noch mit 
der Mundschleimhaut zusammen; von dem Nasen- und Stirnbein und 
vom Jochbogen ist der Oberkiefer abgerissen. Naht. 4 Tage vor 
dem an Aspirationspneumonie erfolgten Exitus nahm Stern (8) 
wegen eines beim Trinken auftretenden Erstickungsanfalles die 
Tracheotomie vor. 

Das primäre Auftreten der Blattern im Rachen und in den Luft- 
wegen geschieht wohl durch Einatmen infektiöser Massen, welche 
ihrerseits von den oberen Luftwegen durch Niesen, Spucken usw. 
fein zerstäubt in die Inspirationsluft gelangen (Tröpfcheninfektion). 
Bei Blattern empfiehlt Walko (9) sowohl den Kranken als auch den 
Pflegern eine gründliche Mundpflege, um derartige Infektionen zu 
vermeiden. 

b. Nase. 


In einem Falle von Lymphosarkom des Nasenrachens konnte eine 
erhebliche Zunahme der Zellentätigkeit nachgewiesen werden, die 
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man sich erklären kann entweder mit der Vermehrung von Zahl und 
Größe der Eosinophilen oder mit der der Lipoide. Basile (10) weist 
auf die Wahrscheinlichkeit hin, daß in der Zunahme der eosinophilen 
Elemente und der Lipoide ein Ausdruck der Hyperfunktion zu sehen ist. 

Zur Differentialdiagnose zwischen Stirnhöhle und vorderem Sieb- 
bein, Keilbeinhöhle und hinterem Siebbein, sowie zur Eruierung der 
Herkunft eines Pyosinus der Oberkieferhöhle verwendet Diebold (11) 
Hexaäthyl, das an einem kleinen Sondenknopf angeschmolzen in die 
kranke oder zu untersuchende Nebenhöhle eingeführt wird. Dadurch 
wird auch eine Heilung bzw. bedeutende Besserung der betreffenden 
Nebenhöhleneiterung erreicht. 

Nach den Erfahrungen von Eitner (12) ist man zu der Annahme 
berechtigt, daß die Verwendung von Elfenbein als Einlagematerial 
die schonendste, leistungsfähigste und sicherste Methode zur Kor- 
rektur von Sattelnasen ist. 

In der Dissertation von Fritzsche (13) werden aus der Poli- 
klinik Seifert zwei Fälle beschrieben, in welchen nach Zinsser- 
Salomon Prothesen für Nasendefekte angefertigt wurden mit sehr 
gutem kosmetischen Resultat, wie die beigefügten Abbildungen zeigen. 
Indem einen Falle war der Defekt an der äußeren Nase durch Lupus, 
in dem zweiten Falle durch Syphilis entstanden, es war hier von einer 
Nase überhaupt nichts mehr zu sehen. 

Unter dem Namen Corypinol wird eine Kombination von Coryfin 
mit Oleum pini pumilionis als Schnupfenmittel von Krause (14) 
empfohlen. Mit einem in die Lösung eingetauchten Wattestäbchen 
soll vorsichtig die Nasenschleimhaut I—2stündlich bestrichen werden. 

In seinem Vortrage lenkt Krebs (15) die Aufmerksamkeit auf 
die Nasensynechien und auf die Beteiligung der Nasennebenhöhlen 
bei Gesichtsschüssen. Wichtig ist es, die Entstehung der Synechien 
während der Abheilung der äußeren Schußwunden zu bekämpfen. 
Für die Behandlung der Verletzungen der Nasennebenhöhlen empfiehlt 
sich mehr ein exspektatives Verhalten. 

Auf der Klinik Kutvirt (Prag) wurden vom Jahre 1892—1912 
56 Fälle von Nasen-Rachentumoren behandelt, die Operation stets mit 
der galvanokaustischen Schlinge ausgeführt. Lang (16) stellt fest, 
daß bei 14 Fällen eine akute eitrige Mittelohrentzündung auftrat, 
welche in 6 Fällen von akuter Warzenfortsatzentzündung kompli- 
ziert wurde. 

Die bislang viel zuwenig beachteten Erkrankungen der Nasen- 
nebenhöhlen im frühen Kindesalter können auftreten in Begleitung 
von Schnupfen, Grippe, Diphtherie, Erysipel u. a. mit den gleichen 
Symptomen wie beim Erwachsenen. Onodi(17) hält frühzeitige 
Radikaloperation für die zweckmäßigste Therapie. 

Aus der unter Seifert’s Leitung stehenden Poliklinik für Nasen- 
und Kehlkopfkranke in Würzburg bringt Stenger (18) klinische 
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Beiträge zum Nasenbluten. Die Blutungen sind eingeteilt in Gruppen, 
und zwar umfassen die ersten drei die habituelle Epistaxis, stammend 
aus Erosionen, einseitig und beiderseits, aus Varicen, einseitig und 
beiderseits, ferner aus Erosionen und Varicen, einseitig und beider- 
seits. Dann kommen mehrere Fälle von Epistaxis infolge von Ulzera- 
tionen, und zwar von einfachem Ulcus und von Ulzerationen infolge 
von Lupus, Tuberkulose und Syphilis. Zum Schluß ein Fall von 
Epistaxis nach Trauma und ein bemerkenswerter Fall infolge eines 
Rhinolithen. 

Der Bericht von Zander (19) bezieht sich auf einen jungen Mann, 
der nach einer Verletzung der Stirn mit Gehirnerschütterung Verlust 
des Geruchsinnes und Herabsetzung der Geschmacksempfindung er- 
litten hatte. Die auf 20% geschätzte Erwerbsbeeinträchtigung wurde 
nach 4 Jahren auf 10% herabgesetzt, weil die Geruchssinnstörung 
sich wesentlich gebessert hatte. 


c. Mund — Rachen. 


Für die Tonsillektomie bei Erwachsenen stellt Burack (20) als 
Indikationen auf: 1) Bösartige Geschwülste in einem gewissen Sta- 
dium, 2) schwere Mandelentzündungen, häufig rezidivierende schwere 
Anginen und peritonsilläre Phlegmonen, Tonsillitiden in Verbindung 
mit Rheumatismus, Nephritis usw. 3) Adenitis submaxillaris tuber- 
culosa abscedens, 4) primäre Tuberkulose der Mandeln. 

Bei Kindern würde B. die Operation nur in den recht seltenen 
Fällen machen, wo andere Methoden und Hilfsmittel versagen und 
ein operativer Eingriff unbedingt nötig erscheint. 

Eine einfache Alveolarpyorrhöe des Unterkiefers rief eine tief- 
greifende eitrige Einschmelzung des Kieferknochens ohne Beteiligung 
irgendeines anderen Organs hervor und führte trotz reichlicher Ent- 
leerung des Eiters nach außen zu tödlicher Septikopyämie (Clemm,21). 

Unter dem Namen Thyangol werden von Collischonn (22) 
Halspastillen in folgender Zusammensetzung empfohlen: Anästhesin 
0,3, Phenazetin 0,08, Thymol, Menthol, Ol. Eucalypti áa 0,0015, 
Gi. arab. 9,5. Die Pastillen langsam im Munde zergehen lassen. 

In den 5 von Fahm (23) mitgeteilten Fällen bestand das Ge- 
meinsame darin, daß kurze Zeit nach einer überstandenen Halsent- 
zündung, zum Teil noch im Verlaufe derselben, Erscheinungen von 
Sepsis auftraten, in 2 Fällen mit vorwiegendem Befallensein von 
Gelenken, aber auch der Pleura, Hautblutungen, im 3. und 4. Falle 
mit Befallensein der serösen Häute, Peritoneum und Pleura, im 
5. Falle mit multiplen Abszessen. In 2 Fällen wurden Staphylo-, 
besonders Streptokokken im Exsudat nachgewiesen, in 1 Falle Diplo- 
und im letzten Falle Pneumokokken. 

Aus den bakteriologisch-klinischen Untersuchungen ergibt sich 
der unbestreitbare Wert der Formaminttabletten als Desinfiziens und 
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Antiseptikum sowie ihre prophylaktische und therapeutische Be- 
deutung (Goldhaber 24). 

Bericht von Knock (25) über 9 Fälle von Tonsillarabszeß bei 
Diphtherie, die sich auf 500 Diphtheriefälle verteilen. Einmal fand 
sich der Abszeß im höheren Kindesalter, 2mal bei Jugendlichen, 
6mal bei Erwachsenen. Meistens handelte es sich um eine Mischinfek- 
tion mit Streptokokken. Günstiger Verlauf. 

An dem großen Material seines Ambulatoriums, welches zumeist 
aus Arbeitern der verschiedensten Gewerbe und Berufe besteht, suchte 
Kraus (26) nach gewerblichen Stigmata an den Zähnen. Die Zucker- 
bäckerkaries beginnt am Zahnfleischrande, ganz besonders sind die 
oberen mittleren Schneidezähne ergriffen. Die Ursache ist der Zucker- 
staub, bei dessen Gärung die sich bildende Säure die Zähne entkalkt. 
Bei Arbeitern in chemischen Betrieben, in welchen Säuren produziert 
werden, beginnt eine molekuläre Nekrose an der Schneidekante und 
nimmt ihren Verlauf nach dem Halsteil des Zahnes. Bei allen Metall- 
arbeitern, welche die Mund- und Zahnpflege vernachlässigen, sind die 
Zähne mit einem schmutzig-grünen Belage versehen. Mechanisch 
bedingte Substanzverluste an den jVorderzähnen finden sich bei 
Schustern, Tapezierern, Schneidern, Modistinnen, Glasbläsern, Lehrern 
und Zeichnern. 

In der Arbeit von Michel (27) sind 46 Fälle von Angina phleg- 
monosa aus der Poliklinik von Seifert mitgeteilt, von Komplika- 
tionen wurde nur Imal eine stärkere Nachblutung beobachtet. Angina 
phlegmonosa praeepiglottica kam in 7 Fällen zur Beobachtung, die 
alle durch Inzision vom Munde aus zur Heilung kamen. 

Das Verfahren von Moskowitz (28) gipfelt darin, daß in der 
Regio supratonsillaris ein Einschnitt gemacht wird, der so tief dringen 
muß, daß er den Eiterherd erreicht. Nach erfolgter Inzision geht 
man mit dem scharfen Löffel in die Eiterhöhle ein und räumt Eiter 
und sonstige Entzündungsprodukte gründlich aus. Damit werden 
sämtliche Infektions- und Krankheitserreger vollständig eliminiert 
und gründliche und dauerhafte Heilung geschafft. 

Bei einer 33jährigen Pat. traten einige Tage vor dem Eintritt 
der Menses aphthöse Eruptionen auf der Mundschleimhaut auf, die 
jeder lokalen und allgemeinen Therapie trotzten. Erst als Tièche (29) 
regelmäßig 1,5 Atophan p. die gab, blieben die Eruptionen aus. 

Bei einer extrakapsulären Totalexstirpation der Tonsille fordert 
Trautmann (30), daß die ganze »bindegewebige Grundlage der 
Mandel« oder ihre »Kapsel« oder wie man sie sonst nennen oder ver- 
gleichbar machen will, im ganzen Bereich ihrer Ausdehnung bis oben 
hinauf in die Fossa supratonsillaris mit weggenommen werden muß. 


d. Stimme und Sprache. 
Bei einem Soldaten, der einen Durchschuß durch die linke Stirn, 
bzw. das linke Scheitelbein erlitten hatte und völlig aphasisch 


706 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 44. 


geworden war, erreichte Fröschels (31) durch die von ihm bereits 
beschriebene optisch-taktile Sprachunterrichtsmethode, daß er im 
Verlaufe eines Monats ohne vorherige Übung alle Silben auch mehr 
oder minder korrekt nachsprach, wenn sie ihm vorgesagt wurden, 
ohne daß er auf den Mund des Sprechenden blicken konnte. 

Aus der unter Seifert’s Leitung stehenden Poliklinik für Nasen- 
und Kehlkopfkranke in Würzburg bringt Nördlinger (32) einen 
Fall von Sprachstörung, die als Rhinolalia compressa bezeichnet 
wird. Eine 35jährige Hysterika preßte beim Sprechen die Luft durch 
die Nase unter einem Druck von 12,9 cm Wasser. Gleichzeitig bestand 
bei ihr eine Dysphonia spastica und eine perverse Aktion der Stimm- 
lippen. 


e. Larynx und Trachea. 


Nach Fehlversuchen mit Elektrisieren macht Böttger (33) kräf- 
tige künstliche Atmung und läßt während der Expression des Brust- 
korbes jedesmal phonieren. Nach 1—3 Minuten in zwei Fällen so- 
fortiger Dauererfolg. 

Eine 36jährige Frau mit Hämoptöe und Atembeschwerden wies 
einen die Trachea fast ganz ausfüllenden Tumor (Rundzellensarkom) 
auf, der von Chiari (34) mittels direkter oberer Bronchoskopie völlig 
entfernt wurde. Da der Tumor rasch rezidivierte, Resektion der 
Trachea mit gutem Erfolge. | 

Bei Kehlkopfschußwunden ist fast nur die Tracheotomie indiziert. 
Die große Gefahr der Schluckpneumonien wird durch quere Resektion 
der Trachea und Bildung eines elliptischen Tracheostomas vermieden. 
In einem Falle ersetzte Gluck (35) den total exstirpierten Kehlkopf 
durch einen künstlichen. 

Eine Geschwürsbildung als Folge der Ischämie hat Hart (36) 
niemals gesehen, sie scheint auch gar nicht erforderlich zu sein, um 
eine Beschleunigung der Wandperforation herbeizuführen. Dazu 
genügt schon die starke Durchblutung der dünnen, gedehnten, an 
elastischen Fasern armen Wandlamelle überhaupt. Die Stau- 
ungserscheinungen im Bereiche der Luftwege sind bei Aortenaneu- 
` rysma nicht nur von symptomatischer Bedeutung, sondern sie sind 
auch um so mehr, je schwerer sie auftreten, ein prognostisch un- 
günstiges Anzeichen für Vorgänge, die den Eintritt eines katastro- 
phalen Bluteinbruches in die Luftwege zu beschleunigen vermögen. 

Ein 11jähriger Knabe hatte sich beim Stabspringen die Stange 
in die linke Halsseite gestoßen. Einige Stunden nach der Verletzung 
Aufnahme in die Klinik, es bestand Hautemphysem in mäßiger Aus- 
dehnung, das aber in der folgenden Nacht sich fast über den ganzen 
Körper ausdehnte. Wegen der Gefahr mediastinalen Emphysems 
legte Hörhammer (37) die Trachea frei und fand dabei an der An- 
satzstelle der Pars membranacea an die Trachea einen 4 cm langen 
klaffenden Längsriß. Naht der Trachea. Heilung. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 44. 707 


Den früheren Beobachtungen fügt Körner (38) vier neue hinzu: 
1)Schrägschuß durch den oberen Teil des Kehlkopfs, Heilung. 2) Quer- 
schuß durch den Kehlkopf und Verletzung des rechten Stimmbandes. 
Das Stimmband stark gerötet, im hinteren Drittel verschmälert, in 
der Mitte verdickt und oberflächlich granulierend. Heilung, Dienst- 
fähigkeit. 3) Schrägschuß durch den untersten Teil des Kehlkopfs 
mit partieller Schädigung des rechten N. accessorius Willisii. 4) Kon- 
tusion des Kehlkopfes mit funktioneller Stimmstörung. 

Etwa 5 Tage nach einer starken Kontusion des Thorax war ein 
Schluckhindernis aufgetreten. Bei der Ösophagoskopie fand Kör- 
ner (39) eine Verdrängung der Speiseröhre im oberen Abschnitt des 
Thorax nachrechts, und der Einblick in die Luftröhre zeigte eine Ver- 
lagerung derselben nach vorn und rechts. Das angenommene Häma- 
tom saß im hinteren Mediastinalraum (Röntgenbild), etwa in der Höhe 
der Grenze zwischen dem IHI. und IV. Brustwirbel. 

Bei einem 30jährigen Manne sah E. Miller (40) innerhalb 24 Stun- 
den nach dem Bestehen einer akuten Influenza-Laryngitis eine bi- 
laterale Posticuslähmung auftreten, die einen Teil des akuten Ent- 
zündungsprozesses im Larynx darstellte. Später traten dann noch 
zwei akute Anfälle von Posticuslähmung im Verlaufe einer akuten 
Laryngitis auf. 
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Ärzte 1915. Nr. 33. 

30) Trautmann, Über die Kapsel und die benachbarten Fascien der Ton- 
sille. Zeitschrift f. Laryngol. Bd. VII. Hft. 6. 


| d. Stimme und Sprache. 
31) Fröschels, Kriegssprachstörung. Wiener klin. Wochenschrift 1915. 
Nr. 21. 
32) Nördlinger, Über Rhinolalia compressa und über perverse Aktion der 
Stimmlippen. Diss., Würzburg, 1915. 
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e. Larynx und Trachea. 

33) Böttger, Beitrag zur funktionellen Stimmbandlähmung im Felde. Mün- 
chener med. Wochenschrift 1915. Nr. 31. S. 1070. 

34) Chiari, Über die zirkuläre Resektion und Naht der Trachea und die 
plastische Rekonstruktion größerer Defekte der Trachea. Monatsschrift f. Ohren- 
heilkunde 1915. Nr. 6. 

35) Gluck, Verletzungen der Luftwege und der Speiseröhre. Zeitschrift für 
ärztl. Fortbildung 1915. Nr. 13. 

36) Hart, Über die Perforation des Aortenaneurysmas in die Trachea. 
Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 37. 

37) Hörhammer, Über isolierte subkutane Trachealrupturen (Berstungs- 
rupturen der Trachea). Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 27. 

38) Körner, Beobachtungen über Schußverletzungen des Kehlkopfs. (3. Reihe.) 
Zeitschrift für Ohrenheilk. Bd. LXXIII. Hft. 1. 

39) Körner, Ein traumatisches Hämatom im Mediastinum mit starker Ver- 
drängung der Speise- und der Luftröhre, aber ohne Recurrenslähmung. Zeitschrift 
für Ohrenheilk. Bd. LXXIII. Hft. 1. 

40) E. Miller, Bilaterale periphere Paralyse der Musculi crico-arytaenoidei 
postici. Zeitschrift für Laryngol. Bd. VII. Hft. 6. 


ee) 





Referate. 


1. S. Bergel (Berlin-Dahlem). Zur Morphologie der Tuberkel- 
bazillen. (Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XXIII. Hft. 4. 1915.) 

Verf. benutzte für seine Studien im Kaiser-Wilhelm-Institut für experimen- 
telle Therapie den fermentativen Abbau der Tuberkelbazillen im tierischen Orga- 
nismus, und zwar wählte er die Bauchhöhle der weißen Maus. Bei der bekannten 
spezifischen Färbung erscheint der normale Tuberkelbazillus leuchtend rot gefärbt 
infolge eines ihn umkleidenden, säurefesten Wachsmantels. Darunter befindet 
sich eine nur matt rot färbbare Substanz aus einem Fettsäure-Lipoidgemisch, in 
der wieder Reihen von intensiv gefärbten Körnchen eingelagert sind. Noch tiefer 
liegt eine nach Much sich schwarz-violett färbende Körnchenreihe (aus Neutral- 
fett bestehend), und erst diese birgt den eiweißhaltigen Kern des Bazillus, der 
seinerseits wieder eine körnige Struktur hat. Das Vorhandensein zahlreicher 
Abbauformen erlaubt eine günstige Prognose. Gumprecht (Weimar). 


2. Rudolf Jaffe. Pathologisch-anatomische Veränderungen nach 
Injektion einzelner Bestandteile des Tuberkelbazillus. (Frank- 
furter Zeitschrift für Pathologie 1915. Bd. XVII. Hft. 1—3.) 

Mit Chloroform 48 Stunden lang behandelte Tuberkelbazillen sind voll- 
kommen abgetötet. 

Die mit Chloroform extrahierten Bazillenleiber haben zum großen Teil, viel- 
leicht sogar vollkommen, ihre pathogenen Eigenschaften verloren und erzeugen 
keine Gewebsveränderungen. 

Der Chloroformextrakt von Tuberkelbazillen hat stark toxische Wirkung 
und erzeugt bei intravenöser, intraperitonealer und subkutaner Injektion patho- 
logisch-anatomische Veränderungen, die denen nach Injektion toter Bazillen 
äußerst ähnlich sind. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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3. A. H. Miller. Further observations on sperm oil tubercle ba- 
cilli. (Lancet 1915. April 3.) 

M. beschreibt die erheblichen Form- und Gestaltveränderungen, welche die 
Tuberkelbazillen erfahren, wenn ein flüssiges Wachs dem Nährboden zugefügt 
wurde; ein mit solchen Kulturen infiziertes Meerschweinchen ging in 22 Tagen an 
Tuberkulose zugrunde, und es wurden auch bei ihm diese irregulären und Sporen 
tragenden Formen neben den bekannten gefunden. Auch die Färbefähigkeit war 
sehr modifiziert. F. Reiche (Hamburg). 


4. Gräfin v. Linden. Die entwicklungshemmende Wirkung der 
Kupfersalze auf das Wachstum des Tuberkelbazillus. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1914. Nr. 49.) 

Polemik gegen Feldt (Nr. 29 der Münchener med. Wochenschrift). 
Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


5. John W. Churchman. Notes on the examination of the urine 
for tubercle bacilli. (Amer. journ. of the med. scienc. 1914. November. 
S. 722.) 

In jedem Falle, wo allgemeine Miliartuberkulose vermutet wird, die wie be- 
kannt mitunter schwer von Typhus und anderen febrilen Krankheiten zu unter- 
scheiden ist, soll der Urin auf Tuberkelbazillen untersucht werden. Im Johns 
Hopkins Hospital in Baltimore wurden Bazillen fast in jedem Falle von miliarer 
Tuberkulose gefunden; für die Diagnosestellung ist die Untersuchung des Urins 
in solchen Fällen viel wertvoller als die des Sputums. 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


6. S. E. C. Bosch. Über die Diazo- und Permanganatreaktionen 
bei Tuberculosis pulmonum. 575. Diss., Amsterdam, 1915. 

In dieser unter Führung Pel’s zu Amsterdam vorgenommenen Arbeit wurde 
die prognostische Bedeutung der Ehrlich’schen Diazoreaktion (EDR) und der 
Weiss’schen Permanganatreaktion (PR) bei 315 Tuberkulosefällen städtischer 
Krankenhäuser und Polikliniken sowie günstig situierterSanatorien durch wöchent- 
liche Prüfungen verfolgt. Alle 17 Pat. mit konstanter PR und alle 9 Pat. mit 
konstanter EDR starben innerhalb 9 Monaten. Unter den auch den klinischen 
Erscheinungen nach infausten Fällen wurde +PR ungefähr 2mal frequenter vor- 
gefunden als +EDR. Die Reaktion wurde genau nach dem von den Autoren 
vorgeschriebenen Modus angestellt, als + galt nur bei PR die intensiv gelbe Farbe, 
bei EDR eine rote Lösung mit rotem Schüttelschaum; die NaNO ,-Lösung soll 
frisch hergestellt sein; das geringste Übermaß dieses Reagenses führt zum Fehl- 
schlagen der Reaktion. Bei PR soll schon der Zusatz eines Tropfens des Per- 
manganats eine deutliche Gelbfärbung herbeiführen; letztere nimmt bei weiterem 
Zusatz (bis zu 3—6 Tropfen) zu. 

In einer Reihe von Fällen (9) mußte der negative Ausfall der Reaktion in 
ernsten Tuberkulosefällen einer Niereninsuffizienz zugerechnet werden; in einer 
weiteren Reihe (18) konnte die Ursache des negativen Ausfalls nicht erbracht 
werden. Ein Zusammenhang einer etwaigen Erhöhung der Körpertemperatur 
und des in die Erscheinungtreten der positiven Reaktionen konnte nicht nach- 
gewiesen werden. Akute miliare Formen ergaben konstant positive Reaktionen. 
Für praktische Zwecke soll die PR der EDR vorgezogen werden. Sporadisch 
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auftretende positive PR ist keine Kontraindikation gegen Sanatoriumbehandlung, 
indem die Heilungsmöglichkeit durch erstere nicht ausgeschlossen ist. 
Zeehuisen (Utrecht). 


7. L. Löwenbein (Heilstätte Überruh bei Isny). Über die Eiweiß- 
reaktion des Sputums bei Lungentuberkulose. (Zeitschrift für 
Tuberkulose Bd. XXIII. Hft. 2. 1914.) 

Bei 144 Kranken der Heilstätte Überruh wurden 540 Eiweißuntersuchungen 
gemacht, vorwiegend bei Tuberkulose. 63%, des ersten Stadiums und 82%, des 
zweiten Stadiums wiesen über 1%/,o Eiweiß auf, die Mehrzahl hatten positiven 
Bazillenbefund. Der positive Eiweißbefund muß zu wiederholter Bazillensuche 
auffordern und wird öfters noch nachträglich den Bazillenfund ermöglichen. Die 
absolute Höhe des Eiweißgehalts hat für eine günstige Prognose keine Bedeutung, 
wohl aber die Zunahme im Einzelfalle. Nach Anlegung eines künstlichen Pneumo- 
thorax läßt sich die Abnahme des Eiweiß im Sputum als günstiger Erfolg deuten. 

Gumprecht (Weimar). 


8. Charles Hartwell Cocke. Albumin in the sputum in tubercu- 
losis: its value in diagnosis and prognosis. (Amer. journ. of 

the med. scienc. 1914. November. S. 724.) 

Die Frage, ob das Vorkommen von Albumin im Sputum diagnostisch und 
prognostisch etwas bedeute, ist schon alt; sie ist schon von manchen studiert 
worden mit einander entgegengesetzten Resultaten. Verf. hat in der Literatur 
3951 Analysen von tuberkulösen Sputa gefunden mit 95,6%, positivem Resultat; 
er selbst hat 20 eigene Fälle untersucht; er kommt zum Schluß, daß alle bazillen- 
haltigen Sputa Albumin enthalten; es kommt auch häufig vor, daß Albumin vor 
. den Bazillen auftritt. Die Menge des Albumins entspricht der Intensität des ex- 
~ sudativen oder destruktiven Prozesses in der Lunge und mag einen Maßstab zur 
Beurteilung der Aktivität der Krankheit bilden. Gewisse Formen von Lungen- 
. tuberkulose (fibröse und proliferierende) zeigen kein Albumin. Die prognostische 
Bedeutung des Befundes ist größer als die diagnostische. Bei allen nicht tuber- 
kulösen Pneumonien, sehr häufig bei den nicht tuberkulösen käsigen Broncho- 
pneumonien, bei Lungenprozessen kardiorenaler Herkunft findet man Albumin; 
die Differentialdiagnose dieser Zustände gegenüber der Lungentuberkulose ist 
aber nicht schwierig. P. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 


9. E. P. Snijders. Die praktische Bedeutung der Eiweißprobe 
des Sputums für die Diagnostik der Lungenaffektionen. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1915. I. S. 350—63.) 

Nach S. hat die — nach Gautz-Hertz angestellte — Eiweißprobe in zweifel- 
haften Fällen bisher noch keine ausschlaggebende diagnostische Bedeutung. Im 
allgemeinen herrscht bei Lungentuberkulose positive Reaktion und hoher Eiweiß- 
gehalt vor; indessen kann in einer Reihe anderer Erkrankungen, wie von S. dar- 
getan wird, eiweißhaltiges Sputum auftreten. Bei beiden Erkrankungsreihen ist 
ein ziemlich starker Wechsel des Eiweißgehalts; dieSchwankungsgebiete decken 
sich mit relativ breiter Zone, so daß eine sichere quantitative Abgrenzung ebenso- 
wenig vorliegt. Eine positive Eiweißreaktion deutet also nur auf das Vorhanden- 
sein eines Entzündungsprozesses oder einer Zirkulationsstörung in den tieferen 
Luftwegen oder in den Lungen. Die klinische verfeinerte Diagnostik hat in der 
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letzten Zeit eine Verwischung der Grenzen des klinischen Krankheitsbildes der 
Tuberkulose herbeigeführt. Diagnostische Tuberkulininjektion zur Erzeugung 
etwaiger auf eine Aktivierung des tuberkulösen Vorgangs hindeutenden Steige- 
rung des Eiweißgehalts erscheint S. ebensowenig erlaubt wie die zur Erhöhung 
der Sputumproduktion empfohlene Jodkaliumverabfolgung. 

Zeehuisen (Utrecht). 


10. E. Magnus-Alsleben. Über Ungerinnbarkeit des Blutes bei 
der Hämoptöe der Phthisiker. (Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXXXI. 
Hft. 1 u. 2. S. 9.) 
Bei der Tuberkulose sollen sich ähnliche gerinnungsverzögernde Stoffe bilden 
wie bei der experimentellen Autolyse, und diese sollen das Flüssigbleiben des 
Hämoptöeblutes bewirken. Agthe (Halle a. S.). 


11. S. A. Petroff. A new and rapid method of the isolation and 
cultivation of tubercle bacilli directly from the sputum and 
the feces. (Journ. of experim. med. 21. 1813. S. 38.) 

Verf. hat zunächst einen Nährboden konstruiert, welcher aus Eiern, Fleisch- 
saft und einer Gentianalösung besteht. Die Isolierung der Bazillen aus dem 
Sputum geschieht mit 3% iger Natriumhydratlösung. Auch aus den Fäces werden 
durch Verdünnung und Mischung mit Natriumhydratlösung sowie durch Zentri- 
fugieren die Bazillen isoliert und auf den Nährboden verimpft. Es wachsen dann 
die Kulturen bei geeigneter Behandlung in kurzer Zeit. In 69 Fällen von Sputum 
erhielt Verf. 69mal ein positives Resultat, obwohl die mikroskopische Unter- 
suchung 6mal negativ ausgefallen war. In den Fäces ist das Ergebnis kein so regel- 
mäßiges, offenbar weil ein nicht geringer Teil der Bazillen darin abgestorben ist. 

Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


12. Gius. Manzini (Bologna). Intrazelluläre Tuberkelbazillen im 
Sputum. (Bull. delle scienze med. 1915. Februar.) 

M. fand unter 77 Fällen 21mal intrazelluläre Tuberkelbazillen (Färbung nach 
Ziehl-Neelsen und nach Fontes), sowohl in initialen’ wie in schleichend ver- 
laufenden und in schweren Fällen, so daß das Vorhandensein intrazellulärer Tu- 
berkelbazillen im Sputum keinen prognostischen Schluß auf den Verlauf der Krank- 
heit zuläßt. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


13. Damask und Schweinburg (Wien). Beschleunigter Nachweis 
der Tuberkulose im Tierversuch durch Milzimpfung. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1915. Nr. 20.) 

Die Impfung in parenchymatöse Organe scheint die Methode der Wahl zum 
kürzesten biologischen Nachweis der Tuberkulose zu sein. Zur Impfung eignet 
sich in erster Linie die Milz des Meerschweinchens, in welcher nach durchschnitt- 
lich 14 Tagen Tuberkulose bereits makroskopisch nachweisbar ist. 

Reckzeh (Berlin). 


14. Italo Civalleri (Siena). Untersuchungen über die Präzipitin- 
diagnose tuberkulösen Materials. (Riv. crit. di clin. med. 1915. 

Nr. 16.) 
C. bedient sich eines mit abgetöteten und lebenden menschlichen Tuberkel- 
bazillen überimmunisierten Eselserums (aus dem Istituto Sieroterapico Milanese) 
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und extrahiert aus dem tuberkulösen Material (Sputum, Abszeßeiter, Harnsedi- 
ment usw.) das Präzipitinogen auf folgende Weise: Auf eine gewisse Menge (we- 
nigstens 2ccm oder entsprechende Gewichtsmenge) der zu untersuchenden Sub- 
stanz läßt man ca. 3 Stunden lang bei 37° eine doppelt so große Menge Chloroform 
einwirken. Dieses gießt man ab und fügt 4 Teile physiologischer Lösung zu, so 
daß man eine Verdünnung des Materiales von I :5 erhält. Durch Schütteln stellt 
man eine gleichmäßige Emulsion her, hält das Reagenzglas mit der Emulsion 
2 Minuten lang (Optimum) in ein siedendes Wasserbad und filtriert kalt durch ein 
Filter (Schleicher & Schüll Nr. 590). In einzelnen Fällen von leicht opaleszie- 
render Flüssigkeit filtriert man wiederholt durch härtere Filter Nr. 575. Die 
Probe wird nun in Glasröhrchen von 5cm Höhe und 6 mm Durchmesser ausge- 
führt, indem man sie zur Hälfte mit dem präzipitierenden Serum fällt und mit 
einer Kapillarpipette das Filtrat darüber schichtet. Die Reaktion erscheint in 
kurzer Zeit, da das Serum momentan wirkt, und wird nach höchstens 20—25 Mi- 
nuten abgelesen; manchmal erscheint sie schon viel früher, mag man die Röhrchen 
bei gewöhnlicher Zimmertemperatur oder im Thermostaten bei 37° stehen lassen. 
Das Optimum für die Ablesung ist nach 15—20 Minuten. 

Die Zonenreaktion fällt oft negativ aus, wenn man die Emulsion länger als 
3 Minuten im siedenden Wasserbade läßt, und verliert an Spezifität, wenn man 
das heiße Extrahieren ganz unterläßt. 

Die vorschriftsmäßig ausgeführte Reaktion ist ganz außerordentlich empfind- 
lich und fällt bei allem möglichen tuberkulösen Material (Sputum, AbszeBeiter 
Harnsediment usw.) positiv aus, selbst wenn andere empfindliche Methoden im 
Stich lassen. Sie ist nicht an die Anwesenheit morphologisch erhaltener Tuberkel- 
bazillen gebunden, sondern es genügen schon deren Zerfallsprodukte. Einzelne, 
noch unerklärte Versager kommen nach der positiven wie nach der negativen Seite 
vor. Mit den klinischen Erscheinungen nicht im Einklang stehende positive Re- 
sultate werden bei exakter Wiederholung oft negativ. 

Das Resultat war immer negativ, wenn mit Serum oder serösem Exsudat 
oder Zerebrospinalflüssigkeit tuberkulöser Herkunft gearbeitet wurde. 

Durch vergleichende Ophthalmoreaktion stellte C. fest, daß seine Methode 
derExtraktion im Bazillenleib die präzipitinogenen Gruppierungen nicht verändert, 
hingegen die Tuberkulineigenschaften vernichtet. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


15. v. Szabóky (Meran-Gleichenberg). Uber den prognostischen 
Wert der verschiedenen Sputumuntersuchungen bei Lungen- 
tuberkulose. (Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XXIII. Hft. 4. 1915.) 
Reichliches Sputum bildet schlechtere Prognose als spärliches, eitriges 

schlechtere als schleimiges, Bazillenbefund schlechtere als Bazillenfreiheit. Die 

Zahl der Bazillen läßt sich nur nach Steigen und Fallen bei fortlaufenden Unter- 

suchungen desselben Pat. prognostisch verwerten. Intrazellulare Lagerung der 

Bazillen bedeutet Heilungstendenz, die Virulenzbestimmung der Tuberkelbazillen 

beim Tiere ist praktisch kaum verwendbar. Eiweißgehalt der Sputa von 19/go 

an aufwärts bedeutet schlechte Prognose. Gumprecht (Weimar). 


16. J. Hekman. Ein neues Verfahren serologischer Prüfung bei 
tuberkulösen Patienten. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1915. I. 
S. 21832.) 
Es ergab sich, daß gefärbtes Pferdefibrin, Lungen- und Nierengewebe des 
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Menschen sowie des Kaninchens, mit Eosin gefärbtes Hühnereiweiß, in erheblichem 
Maße durch menschliches Serum zersetzt werden können. Diese anscheinend den 
Abderhalden’schen Ergebnissen widersprechenden Fakta können aus der größe- 
ren Empfindlichkeit des H.’schen Verfahrens anstandslos gedeutet werden, indem 
auch nach Abderhalden jedes menschliche Serum das Karmin von mit diesem 
Farbstoff imprägnierter Placenta zu lösen vermag, und nach Bijleveld durch 
Dialysierung der Zerfall des Placentargewebes durch menschliches Serum erwiesen 
werden kann. Die Fibrolyse durch Serum kann durch Zusatz von Tuberkulin — 
auch von Hühnereiweiß und anderen nicht gefärbten Eiweißkörpern — gehemmt 
werden; diese durch Tuberkulinzusatz hervorgerufene Hemmung unterbleibt bei 
Verwendung tuberkulösen Serums. H. bezeichnet den Quotienten der äußersten 
Verdünnung des Serums, bei welcher keine Fibrolyse mehr erfolgt, als Zähler, und 
derjenigen Verdünnung des Serums, bei welcher der Fibrinzerfall durch Tuberkulin 
vollkommen gehemmt wird, als Nenner, mit dem Namen Hemmungsindex; der- 
selbe ist in von Tuberkulosepatienten herstammenden Seris geringer als in denjeni- 
gen nichttuberkulöser Personen. H. bestrebt sich, diesen Index zu diagnosti- 
schen Zwecken verwenden zu können. Zeehuisen (Utrecht). 


17. A. Frisch (Prag). Zur Pathogenese der Tuberkulose im Säug- 
lingsalter. (Prager med. Wochenschrift 1915. Nr. 18. S. 201.) 
Entsprechend den Anschauungen seines Lehrers Ghon über die Verbreitungs- 
wege der Tuberkulose analysiert F. den Fall eines 8 Wochen alten Säuglings und 
weist nach, daß von einem aerogen entstandenen primären Lungenherde die Tuber- 
kulose zunächst Iymphogen auf derselben Seite weiterging und dann von den 
Lymphdrüsen dieser Seite auf die der anderen Seite übergriff, wozu dann noch 
Kontaktinfektionen derselben Lungenseite und hämatogene der verschiedensten 
Körperorgane kamen. Friedel Pick (Prag). 


18. H. R. M. Landis and Isadore Kaufmann. The diagnosis of tu- 
berculosis in early life. (Amer. journ. of the med. scienc. 1914. Ok- 
tober. S. 530.) 

Verff. machen darauf aufmerksam, daß die Lungentuberkulose bei Kindern 
anders verlaufe als bei Erwachsenen. Bei letzteren werde im Anfang gewöhnlich 
die eine oder andere Lungenspitze ergriffen und der Verlauf sei von Anfang an 
meist chronisch, während bei Kindern der Prozeß gleich bilateral, weit aus 
gebreitet einsetze und akuter verlaufe; die Altersgrenze, wo die Lungentuberkulose 
den Typus der Erwachsenen annehme, setzten die Verff. ungefähr in das 10. Lebens- 
jahr. Bei der Untersuchung wurde großes Gewicht auf das Vorhandensein pal- 
pabler Lymphdrüsen, besonders der cervicalen, gelegt; Verff. kommen zum Schluß, 
daß diesem Befund kein großer Wert beizumessen sei, da überhaupt alle Kinder, 
gleichviel von welchem sozialen Stand, palpable Drüsen aufweisen. Die meisten 
dieser Drüsen bilden sich bis zur Pubertät zurück, am längsten bleibt die am 
Unterkieferwinkel palpabel. Aus dem Vorhandensein einer besonderen Gruppe 
palpabler Drüsen, der cervicalen, die Diagnose auf Tuberkulose stellen zu wollen, 
sei niemals erlaubt; das gleiche gilt von vergrößerten Tonsillen und bronchialen 
Lymphdrüsen; die bloße Tatsache, daß solche einen vergrößerten Schatten auf 
der Röntgenplatte geben, ist noch kein Beweis dafür, daß sie tuberkulös sind, 
zumal wenn auch alle oberflächlichen Lymphdrüsen vergrößert sind. Schlechten, 
karlösen Zähnen weisen Verff. eine gewisse Rolle insofern zu, als beim Träger die 
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allgemeine Resistenz gegen eine latente Tuberkulose herabgesetzt werde. Be- 
treffend die Tuberkulinproben meinen die Verff., daß eine positive Reaktion nicht 
besage, der Pat. sei klinisch tuberkulös; man müsse sich klar vor Augen halten, 
daß zwischen klinisch erkennbarer Tuberkulose und bloßer Überempfindlichkeit 
gegen Tuberkulin ein großer Unterschied bestehe. Letztere komme bei Kindern 
außerordentlich häufig vor und nehme vom 2. bis 15. Lebensjahre an Häufigkeit 
rapid zu; es sei ein großer Irrtum, anzunehmen, daß ein Kind mit positiver Reaktion 
immer Behandlung brauche. Bei der subkutanen Tuberkulinprobe sind die Sym- 
ptome wie Fieber, lokale Reaktion, Gelenkschmerzen ohne Wert; Bedeutung haben 
nur die fokalen Erscheinungen, wie Auftreten oder Verstärkung von Rhonchi 
oder Schmerz, Schwellung und Rötung an einem suspekten Gelenk. Die Pirquet- 
sche Probe gibt eindeutige Resultate nur bei Kindern unter 2 Jahren, über dieser 
Grenze verliert sie immer mehr an positivem Wert, je älter das Kind ist. Verff. 
haben wiederholt anämische, unterernährte Kinder mit oder ohne tuberkulöse 
Eltern gesehen, welche keine Reaktion zeigten, während andere Kinder, welche 
keine physikalischen Symptome aufwiesen und sich bei robuster Gesundheit be- 
fanden, heftige Hautreaktion erlitten. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


19. C. Hart. Betrachtungen über die Entstehung der tuberkulösen 
Lungenspitzenphthise. (Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XXIII. Hft. 4. 
1915.) 

Aus Statistiken und eigenen Beobachtungen entnimmt Verf., daß die Loka- 
lisation geheilter tuberkulöser Lungenherde, namentlich bei jüngeren Individuen, 
charakteristisch für das Verhalten tuberkulöser Herde in der kindlichen Lunge sei, 
und dementsprechend auf die Zeit der Kindheit zurückzudatieren sei. Weiter 
glaubt er, daß von der Kindheit zur Pubertät einerseits, und von dort auf die 
übrige Lebenszeit jedesmal eine zunehmende Häufigkeit tuberkulöser Affektionen 
und eine abnehmende Gefährlichkeit festzustellen sei. 

Diese und andere Tatsachen sprechen gegen die Lehre Behring-Römer, 
daß die tuberkulöse Lungenphthise auf infantile Infektion zurückzuführen sei. 
Die Tuberkulose des Kindes sei eine Lymphsystemaffektion und finde sich im 
späteren Leben im ausgeheilten Zustande, die Tuberkulose des Erwachsenen sei 
eine frische Infektion der Lungenspitzen auf aerogenem Wege. 

Gumprecht (Weimar). 


20. C. Hart (Berlin). Betrachtungen über die Entstehung der 
tuberkulösen Lungenspitzenphthise. (Zeitschrift für Tuberkulose 
Bd. XXIV. Hft. 2. 1915.) 

H. stellt sich ganz auf den Boden der Freund’schen Lehre, daß die abnorme 
Kürze des ersten Rippenknorpels und die dadurch bewirkte Immobilisierung der 
Lungenspitze die hauptsächliche Disposition zu bazillärer Infektion schaffe. Die 
Lungenspitzen werden nämlich vom ersten Rippenringe an ihrer Basis umspannt. 
Bei Kindern liegt die Pleurakuppel dagegen niedrig, und der oberste Rippenring 
umfaßt die Lungenspitze nicht. Erst mit der Pubertät tritt das typische Rippen- 
verhältnis und damit die Gefährdung der Lungenspitze ein. — Auch gegen das 
Greisenalter zu findet sich statistisch eine erneute Häufung der Tuberkulose. 
Auch da liegt es an einer Erstarrung der oberen Rippenapertur durch asbestartige 
Degeneration und Verknöcherung der Knorpelsubstanz. Hier findet allerdings 
zuweilen eine Spontanheilung durch Bildung echter Rippengelenke gegen das 
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Brustbein hin statt. Dann ist die Beweglichkeit der oberen Apertur größtenteils 
wiederhergestellt. Auch das Altersemphysem bildet einen Schutz gegen Tuber- 
kulose. — Bei keinem Tiere, außer dem humanen Affen, findet sich die oben be- 
zeichnete anatomische Disposition der Lungenspitzen, da sie dort nie vom ersten 
Rippenringe eingeschlossen sind. Gumprecht (Weimar). 


21. Hamburger (Wien). Über tuberkulöse Infektion und Re- 
infektion. (Med. Klinik 1915. Nr. 2.) 

Die Infektion findet gewöhnlich von Mensch zu Mensch statt, und zwar ge- 
wöhnlich durch Inhalation. Die Tuberkulosereinfektion hat immer eine sofort 
einsetzende Reaktion des Organismus zur Folge, die wir mit v. Pirquet als al- 
lergisch bezeichnen können. Die Reinfektion können wir in eine endogene (aut)- 
gene) und in eine exogene einteilen. Die endogene Reinfektion findet statt en:- 
weder bronchogen oder hämatogen oder Iymphogen. Reckzeh (Berlin). 


22. A. St. Griffith. An investigation of cervical gland tuberculosis. 
(Lancet 1915. Juni 19.) 

G. untersuchte 110 chirurgisch entfernte Drüsenpakete — zumeist aus der 
Halsregion — kulturell und mit Hilfe von Meerschweincheninfektionen; nicht 
allemal reagierten die Tiere auf sicher tuberkulöses Material, in 71 Fällen wurden 
sie tuberkulös und wurden auch Kulturen gewonnen. Unter diesen 71 sind 68 pri- 
märe Drüsenerkrankungen, und es ist wichtig, daß hier 33mal der bovine Typus, 
35mal der Typus humanus der Tuberkelbazillen isoliert wurde. Ersterer fand sich 
am zahlreichsten bei Kindern unter 5 Jahren und am seltensten bei Erwachsenen, 
dei letzteren hat das umgekehrte Verhältnis statt. F. Reiche (Hamburg). 


23. Geo L. Richards, Henry D. Chadwick, Charles A. Porter. Sym- 
posium on tuberculous cervical glands. (Boston med. surg. journ. 
1915. Nr. 1. S. 1.) 

Tuberkulöse Entzündung der Cervicaldrüsen ist vom 6.—15. Lebensjahre 
häufig. Die Eintrittspforte für die Tuberkelbazillen sind die Tonsillen und anderen 
Iymphadenoiden Gebilde des Pharynx; dabei brauchen diese letzteren selbst nich: 
zu erkranken; dies geschieht nur — nach verschiedenen Beobachtern — in 1—10".. 
Sicher ist es, daß bei vielen Kindern nach Entfernung hypertrophischer Mandeln 
die vergrößerten cervicalen Lymphdrüsen kleiner wurden. Immerhin ist es be 
keinem Falle möglich, zu bestimmen, ob die Tonsillen die Ursache der Lymph- 
drüsenschwellung sind oder nicht. Sind die Lymphdrüsen verkäst, so muß operativ 
eingegriffen werden, wobei als Regel gleichzeitig auch die Tonsillen entfernt werden 
sollen. Sind die Lymphdrüsen nicht verkäst, so sieht man von operativen Ein- 
griffen ab, hier ist Tuberkulin von großem Wert; ebenso bei operierten Fällen. 
um Rückfälle zu verhüten und bei Drüsenfisteln. Hygiene des Mundes, besonders 
Entfernung kariöser Zähne, ist von größter Wichtigkeit. 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 
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Referate. 


1. H. Schut. Über das Fieber bei Lungentuberkulösen. (Nederl. 
Tijdschrift v. Geneesk. 1915. I. S. 65266.) 

S. hat nachgewiesen, daß Sympathicusreizung durch Injektion von Tetra- 
hydro-3-naphthylamin und von Adrenalinkörpern einen erheblichen Glykogen- 
schwund aus der Leber zutage fördern, während das den Parasympathicus reizende 
Cholin eine Zunahme des Glykogens herbeiführt; ersterer Vorgang ging mit einer 
der Intensität der Giykogenmobilisation parallelen Erhöhung der Wärmeerzeugung 
einher. Es wurde weiter festgestellt, daß der Gliykogenverlust aus der Leber 
primär ist, die infolgedessen entstehende Hyperglykämie eine Hyperthermie aus- 
lüsende Steigerung der Wärmebildung herbeiführt, falls nicht die Wärmeabgabe. 
noch weiter gesteigert wird und die Entstehung subnormaler Temperaturen herbei- 
führt. Bei künstlicher Reizung des Sympathicus ist also nach S. die Hyperthermie 
sekundär, Folge der Glygkogenwanderung und der dadurch ausgelösten Zunahme 
des Blutzuckergehalts. Die im Anschluß an diese und andere experimentelle 
Arbeiten — über die Erfolge künstlicher Tuberkelbazilleninfektion (Glyogengehalt 
der Leber, Blutzuckergehalt, Körpertemperatur) — dargebotenen klinischen Aus- 
führungen des Sanatoriumarztes führen zur Annahme, daß das Fieber bei Tuber- 
kulose, und vielleicht auch bei anderen Infektionskrankheiten, durch Einwirkung 
der Bazillen oder deren Toxine auf das sympathische Nervensystem, Mobilisierung 
des Giykogens und Hypergiykämie ausgelöst wird; daß der exsudativen, fieber- 
erregenden, ungünstigen Form der Tuberkulose eine erhöhte Reizbarkeit des sym- 
pathischen Nervensystems zugrunde liegt. Während die therapeutische Tuber- 
kulininjektion nur in denjenigen Fällen angezeigt erscheint, in denen diese Reiz- 
barkeit nicht erhöht ist, indem die Reizschwelle bei proliferativer Tuberkulose 
höher liegt als bei exsudativer, und die diagnostische Tuberkulininjektion gleichsam 
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eine Funktionsprüfung des vegetativen Systems darstellt —, soll die Sympathicus- 
reizung mit Hilfe des die tägliche Sputumproduktion erheblich herabsetzenden 
Calcium chloratum behandelt werden. Zeehuisen (Utrecht). 


2. J. Bronfenbrenner (Pittsburgh). The complement-deviation 
test with Besredka’s tuberculin and the occurrence of tuber- 
culosis among syphilitics as diagnosed by this test. (Arch. 
of internal med. 1914. Dezember.) 

Die mit dem Besredka’schen Antigen gemachten Komplementablenkungen 
bei Tuberkulose gestatten nicht nur eine frühe Diagnose der Krankheit sowohl 
beim Menschen wie im Tierexperiment, sondern auch eine Unterscheidung aktiver 
und anscheinend geheilter Affektionen. Die Häufigkeit positiver Reaktionen in 
Fällen aktiver Tuberkulose ist nach B.’s Untersuchungsreihe 94%, und nur in den 
spätesten Stadien der Krankheit scheinen die Antikörper aus dem zirkulierenden 
Blut zu verschwinden. Unter klinisch Nichttuberkulösen war jener Prozentsatz=8. 
Bemerkenswert ist, daß diese einen so hohen Grad von Spezifität besitzende Probe 
bei positivem Wassermann häufig positiv ausfällt, was auf eine starke Herab- 
setzung der Widerstandskraft gegen Tuberkulose im Gefolge der Lues oder der 
antiluetischen Kuren zu deuten scheint. F. Reiche (Hamburg). 


3. Art. Campani (Verona). Ein neues prognostisches Zeichen 
bei der Lungentuberkulose. Die Krotonölreaktion. (Riv. crit. 
di clin. 1914. Nr. 46.) 

Die nach Einreibung von 10%igem Krotonöl auf der Haut entstehende Re- 
aktion gestattet die Beurteilung der Prognose bei Lungentuberkulose: Bei lebhafter 
und ausgedehnter Reaktion ist die Prognose günstig; negative Reaktion weist 
auf rapiden, mittelstarke eher auf einen ungünstigen als auf einen guten Verlauf 
hin. Männer und kräftige Personen reagieren besser als Frauen, Kinder und 
schlanke Personen. An 43 Phthisikern im Alter von 14—54 Jahren erprobt; wie 
oft die Einreibungen wiederholt wurden, ist nicht angegeben. Die Reaktion gilt 
als negativ (—), wenn nur momentane Rötung und etwas Pruritus, — als schwach 
positiv (+), wenn lebhaftes Erythem und einige verstreute Pustelchen entstehen 
(weitere Einreibungen bleiben meist ohne Erfolg); — als positiv (-+ +): zahlreiche 
kräftige Pusteln, die bei jeder wiederholten Einreibung von neuem auftreten; — 
als stark positiv (+ ++, nur einmal beobachtet): starke Pustelbildung mit Schwer 
lung der Extremität und beträchtlichem Schmerz von höchstens eintägiger Dauer. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


4. Angiolo Lupi (Florenz). Beitrag zum experimentellen Studium 
der Gefäßtuberkulose. Mit 1 mikrophot. Tafel. (Sperimentale Jahrg. 
59. Fasc. 1. S. 107. 1915. März 15.) 

L.’s Experimente erstreckten sich auf Kaninchen, denen er die Carot. comm. 
freilegte und zwischen Adventitia und Media eine Emulsion von Tuberkelbazillen 
aus verschiedenen Kulturstämmen (2 menschlichen, 1 Rinder-) injizierte. Das 
Ergebnis war folgendes: Das tuberkulöse Gewebe wird vorwiegend von epithelioiden 
und (etwas spärlicheren) Iymphoiden Zellen gebildet, doch fehlen auch Riese 
zellen nicht ganz; typische Tuberkel bilden sich nur in einigen stärkeren Anhu- 
fungen von Iymphoiden und Riesenzellen. Später tritt Nekrose und fibröse Um- 
wandlung ein. Das tuberkulöse Gewebe umgibt das Gefäßrohr allmählich im 
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ganzen Umfange. Zuerst wird die Adventitia ergriffen und zerstört, in vorgerück- 
teren Stadien die Media, deren elastische Limitans interna erst nach langer Zeit 
ebenfalls zugrunde geht. Die Intima reagiert ziemlich früh durch sehr starke 
Wucherung des Endothels, das sich zu kubischen und zylindrischen Zellen um- 
bildet, und durch Neubildung elastischer Fasern unmittelbar darunter; das Gefäß- 
lumen wird dadurch spaltförmig verengert. Tuberkelbazillen finden sich haupt- 
sächlich in den nekrotischen Teilen und vereinzelt auch zwischen oder in den 
Zellen des tuberkulösen Gewebes, fehlen aber gänzlich dort, wohin dieses Gewebe 
nicht reicht, und neigen später zu körnigem Zerfall. 

Alle Veränderungen nehmen von der Injektionsstelle nach den Seiten hin an 
Stärke ab. 

In einigen Fällen ist die Infiltration der innersten Mediaschichten die Haupt- 
erscheinung, während jede reaktive Wucherung der Intima fehlt. — Reiches 
Literaturverzeichnis. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


5. Orville F. Rogers. A study of children with positive skin 
tuberculin reactions. (Boston med. surg. journ. 1915. Nr. 5. S. 161.) 
R. untersuchte das Schicksal von 50 Kindern mit positiver Pirquetreaktion 
und kommt zu folgenden Schlüssen:: Eine positive Reaktion im Alter unter 2 Jahren 
zeigt an, daß das Leben dieses Kindes wahrscheinlich nur ein kurzes sein wird; 
auch bei älteren Kindern (etwa bis zu 10 Jahren) mit positivem Pirquet ist die 
Mortalität viel größer als bei Kindern gleichen Alters mit negativer Reaktion. 
P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


6. 0. H. Foerster. Die Beziehung des Erythema nodosum zur 
Tuberkulose. (Journ. amer. med. assoc. 1914. Bd. LXIII. Nr. 15. 


S. 1266.) 

Zwei neue Fälle regten die in der Literatur schon vielfach aufgetauchte Frage 
nach dem Zusammenhang der beiden Krankheiten an. Ist das Erythema nod. 
eine Infektionskrankheit mit spezifischem Erreger, dann könnte man annehmen, 
daß sie wie Masern oder Keuchhusten der Tuberkulose den Boden bereitet. Viel- 
leicht lehren weitere Experimente, daß sich in einzelnen Fällen Tuberkelbazillen 
im Blute zur Zeit der Eruptionen und in den Eruptionen selbst finden. Das würde 
dann diese Fälle zu Tuberkulosen mit Nodosumsymptomen stempeln. — Endlich 
müßte die Erkrankung, wenn sie bei kleinen Kindern mit tuberkuloseverdächtiger 
Vorgeschichte auftritt, immer daraufhin angesehen werden, ob sie nicht den Über- 
gang eines versteckten Tuberkuloseherdes in einen aktiven Prozeß einleitet. 

Meinhof (Halle a.S.). 


7. B. L. Bosellini (Sassari). Über einige Fälle lichenoider Tu- 
berkulide vom Typus Wilson. Mit 2 photogr. Tafeln. (Sperimentale 
Jahrg. 69. Fasc. 1. 1915. März 15.) 

Sechs Fälle eigener Beobachtung und zwei aus der Literatur(Vignolo-Lutati, 
Kaufmann-Wolf), die morphologisch dem Lichen planus von Wilson gleichen: 
bei Personen (immer Frauen) die (mit einer Ausnahme) schon mit Lungen- oder 
Drüsentuberkulose behaftet sind, schießen akut innerhalb weniger Stunden iso- 
ierte oder konfluierende, hirsekorn- bis linsengroße Papelknötchen auf, halbkugelig 
srhaben oder flach, rot oder bläulich, deren Zentrum einsinkt und sich mit 
»inem Schorf bedeckt. Innerhalb von 3—10 Wochen erfolgt durch allmähliche 
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Resorption des Infiltrates restlose Rückbildung (auch ohne Pigmentierung). Blas- 
chen, Pusteln, feuchte oder erosive Prozesse bilden sich nie. Die Affektion befällt 
ausschließlich die Rückseite der Hände, der Finger und des untersten Abschnittes 
der Unterarme, kann sich jahrelang wiederholen und hält dann jedesmal länger 
an, macht aber nie subjektive Beschwerden. Die Kranken geben deutliche Tu- 
berkulin-Cutireaktion, die Papelknötchen enthalten auch Tuberkelbazillen, aber 
die Impfung auf Meerschweinchen fällt immer negativ aus. Es handelt sich um 
die Metastase (durch die Blutbahn) nicht lebender, sondern abgestorbener Bazilltr, 
die nur chemisch-toxisch wirken. 
Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


8. Alf Gullbring. Über die Erythrocyten in vorgeschrittenen 
Stadien von Lungentuberkulose, besonders mit Rücksicht auf 
gleichzeitig vorkommende Amyloiddegeneration. (Nord. med. 
Archiv Abt. II. 1914 u. 1915. Hft.1 u. 2.) 

131 Fälle sind untersucht. Aus der Untersuchung ging hervor, daß in der 
Regel die höchsten Werte in Fällen erhalten werden, die von dem Holmgren'’schen 
Symptomenkomplex Nagelveränderungen und palpable Leber aufweisen, und 
daß demnach eine gleichzeitig vorhandene Amyloiddegeneration nicht, wie bisher 
allgemein angenommen wurde, eine Senkung der Erythrocytenanzahl herbeigeführt, 
sondern daß diese gerade bei solchen Pat. hoch ist und sich im allgemeinen höhir 
erhält als was normal der Fall ist. Jacobaeus (Stockholm). 


9. L. Brown, H. Heise, S. A. Petroff. Über das Vorkommen von 
Tuberkelbazillen im Blute von Patienten mit Lungentuber- 
kulose. (Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XXIV. Hft.2. 1915.) 

Im Adirondack-Cottage-Sanatorium wurden 84 Fälle von Lungentuberkuke«? 
durch Verimpfung von Blut auf Meerschweinchen geprüft. Nur in 3,5°, erga 
sich ein positives Resultat. Tuberkulin hatte auch in größeren Dosen keinen Eir- 
fluß. — An der Methodik liegt die Seltenheit positiver Resultate nicht, den 
die einem Kaninchen in die Blutbahn eingespritzten Bazillen konnten noch 3 Tag: 
hinterher leicht nachgewiesen werden. Gumprecht (Weimar). 


10. E. Rumpf (Hamburg) und J. Zeissler (Altona). Über das Vor- 
kommen von Tuberkelbazillen im Blut. (Tuberculosis 1915. März) 
Schluß: Es ist nicht anzunehmen, daß die so häufig im menschlichen Blut- 
sediment anzutreffenden stäbchenförmigen säurefesten Gebilde alles Tuberkt' 
bazillen, geschweige denn lebende Tuberkelbazillen sind. Andererseits darf m3° 
sich auch nicht wundern, fast regelmäßig bei einem gewissen Prozentsatz tubet- 
kuloseinfizierter Menschen bei sorgfältigen größeren Versuchsreihen auch virulent: 
Tuberkelbazillen zu finden. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


11. G. B. Webb, G. B. Gilbert and L. C. Havens (Colorado Springs). 
Blood-platelets and tuberculosis. (Arch. of internal med. 1914 
November.) 

Die Zahl der Blutplättchen ist dauernd bei der Tuberkulose des Menschen 
und Meerschweinchens erhöht. Auch in Höhen von 6000 Fuß sind sie vermehrt. 

Sie enthalten oder liefern anscheinend Opsonin. Setzt man eine dicke Emulsion 
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von Blutplättchen zu einer letalen Dosis von Tuberkelbazillen hinzu, so modi- 
fizieren sie den Verlauf der Infektion oder verhindern sie; diese Wirkung wird 
aufgehoben, wenn man gar einer solchen Mischung von Blutplättchen und Tuberkel- 
bazillen Serum hinzufügt. F. Reiche (Hamburg). 


12. Herbert Koch. Initialfieber der Tuberkulose. (Zeitschrift für 
Kinderheilkunde 1915. Bd. XIII. Hft.1 u. 2.) 

In drei Fällen konnte das Frühstadium der Tuberkulose, d. i. die Zeit von der 
Infektion bis zum Auftreten der Pirquet’schen Reaktion, beobachtet werden. 
Außer einem konstant in allen drei Fällen in der 7. Woche post infectionem vor- 
kommenden Fieber deutet kein Symptom auf den Beginn der Tuberkuloseerkran- 
kung hin. Dieses Fieber wird als Initialfieber der Tuberkulose bezeichnet und 
zeigt schon den typischen Charakter des tuberkulösen Fiebers. In einem Falle 
konnte das Auftreten einer Drüsenschwellung am Hilus zur Zeit der positiven 
Kutanreaktion nachgewiesen werden. Das Initialfieber und Auftreten der Pir- 
quet’schen Reaktion fallen in die 7. Woche post infectionem. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


13. Arthur Mayer (Berlin). Über Tuberkulose und Gicht. (Zeit- 
schrift für Tukerkulose Bd. XXIII. Hft.3. 1914.) 

Tuberkulose und Gicht vereinigen sich im allgemeinen selten, wenigstens war 
unter 1000 Tuberkulosefällen des Verf.s nur 3mal typische Gicht vorhanden. 
Häufiger sind gichtige Äquivalente. In etwa 5% der Fälle wurden gichtische 
Tophi und Gelenkknirschen festgestellt. Bei 5 Kranken wurde der Purinstoff- 
wechsel, funktionell untersucht, und es ergab sich eine Neigung zu Harnsäure- 
retention in mäßigen Grenzen. Bei mehreren lag der Harnsäurespiegel im Blute 
zweifellos hoch; auch bei den Kindern dieser Pat. wurde vielfach exsudative 
Diathese gefunden. Bei einem Kranken glaubt Verf. Grund zu haben, die im 
Anschluß an die Tuberkulininjektion auftretende Hämoptoe als ein Äquivalent 
des gichtischen Anfalls anzusehen, weil sich Glykokol- und Harnsäurekurve genau 
wie im gichtischen Anfall verhielten. Gumprecht (Weimar). 


14. M. Bockhorn. Die exsudativ-Iymphatische Diathese und die 
Prophylaxe in der Tuberkulosebekämpfung. (Deutsche med. 
Wochenschrift 1914. Nr. 19.) 

Verf. schildert sehr anschaulich auf Grund reichlicher eigener Erfahrungen, 
die er als Kurarzt in Langloog machen konnte, die verblüffenden Erfolge, die 
sich durch längeren Seeaufenthalt bei der als exsudativ-Iymphatische Diathese 
bezeichneten Konstitutionsanomalie an Kindern erzielen lassen und die nach seiner 
Überzeugung im Gebirge oder gar in der Häuslichkeit nicht möglich sind. Da die 
Skrofulose als eine auf dem Boden der exsudativ-Iymphatischen Diathese ge- 
wachsene Prätuberkulose anzusehen ist, so erhellt daraus die enorme Bedeutung 
der systematischen Behandlung der exsudativ-Iymphatischen Kinder an der See 
für die Bekämpfung der Tuberkulose. Verf. betont besonders, daß dazu allerdings 
ein langdauernder Aufenthalt (etwa 3 Monate) notwendig ist. Die Beschaffung 
von Einrichtungen, die einen solchen in unseren Seebädern für weiteste Kreise 
der betreffenden Kinder ermöglichen würden, wäre eine Aufgabe von weitgehender 
sozialer und volkswirtschaftlicher Bedeutung, und die dafür aufzuwendenden 
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Gelder würden eine günstige Kapitalsanlage darstellen bzw. eine große Kapital- 
ersparnis bedeuten. Mannes (Weimar). 


15. Stoll, Heublein. Tuberculosis of the bronchial glands. (Amer. 
journ. of the med. scienc. 1914. September. S. 369.) 

Vor dem 15. Lebensjahre ist die Tuberkulose der Bronchialdrüsen und de 
Lungenhilus die häufigste Form der Tuberkulose. Die Frühsymptome sind meist 
unbestimmt und beruhen auf Toxinwirkungen. Gewöhnlich ist Husten vorhanden, 
indessen kann er sogar bei vorgeschrittenen Prozessen gänzlich fehlen. Bedeu- 
tunsvolle Zeichen sind: dilatierte Hautvenen über die Brust, paravertebrale und 
parasternale Dämpfung, eine respiratorische Einziehung am Ende der Inspiration 
im I. und II. Interkostalraum nächst dem Sternum über dem Hilus; am wichtigsten 
ist aber eine deutliche Bronchophonie der Flüsterstimme im interskapularen 
Raum. Radiographie, besonders Stereoradiographie, sind von größtem Wer, 
da sie die Lokalisation und Ausdehnung des Prozesses angeben und den größte 
Stimulus zu sorgfältiger klinischer Arbeit bilden. 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


16. Ferd. Battistini (Turin). Schwere Herzmuskelinsuffizienz bei 
einer chronischen Lungentuberkulose. (Riv. crit. di clin. med. 1915. 
Nr. 4.) 

Bei einem Phthisiker mit durchaus normalen Temperaturen waren die Lungen- 
erscheinungen ganz verdeckt durch schwere Herzmuskelschwäche: starke Ödeme, 
Anasarka bis zur Hälfte des vorderen Thorax, Ascites, linkseitiger Pleuraergub; 
Spitzenstoß 1 Finger breit außerhalb der Mammillarlinie; Herzgrenze oben an der 
HI. Rippe, rechts bis Sternalmitte; weiches systolisches Blasen an der Spitze, 
Verstärkung des II. Pulmonaltones; !/,°/0oo Eiweiß, ohne Formelemente. — Gleich 
nach prompter Beseitigung dieser Erscheinungen durch Digitalispulver und 
Diuretin, wobei auch das Spitzengeräusch verschwand, das Herz aber die norma! 
Beweglichkeit nicht erlangte, stellte sich kavernöses Sputum mit reichlichen 
Tuberkelbazillen ein und ließ sich eine ausgedehnte tuberkulöse Zerstörung di 
linken Lunge nachweisen. B. glaubt die Insuffizienz des rechten Herzens zustande 
gekommen durch das Zusammenwirken von mechanischen Einflüssen (schwer 
Lungenveränderungen, Verlagerung des Herzens durch vorausgegangene per 
kardiale und diaphragmatische Pleuraverwachsungen) mit einer toxischen Schi- 
digung des Herzmuskels. Vorgeschrittenen Tuberkulosen mit Apyrexie stellt B. 
eine schlechte Prognose, weil sie die Unfähigkeit des Organismus dartun, auf di 
Infektion noch zu reagieren. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


17. Müller. Ist die kutane Tuberkulinprobe (Pirquet’sche Reat- 
tion) als ein brauchbares Hilfsmittel zur Erkennung der Tu- 
berkulose erwachsener Eingeborener anzusehen? (Archiv für 
Schiffs- u. Tropenhygiene 1914. Bd. XVIII. Nr. 20.) 

Die Pirquet’sche Reaktion kann für die farbige Arbeiterbevölkerung d“ 
Nordens nicht als ein für die Erkennung der Tuberkulose geeignetes Hilfsmitte! 
angesehen werden. Der häufig positive Ausfall der Reaktion scheint darauf hin- 
zuweisen, daß schon eine stärkere Durchseuchung der Eingeborenen stattgefunden 
hat, als man bisher annahm. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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18. J. Jerie. Beiderseitige Nierentuberkulose. (Sbornik lekarsky XV. 
[X1X.] Nr. 5 u.6. 1914.) 

Der Autor hat bei einem 20jährigen Mädchen die stärker erkrankte Niere 
exstirpiert, obwohl die andere Niere blutigen, bazillenhaltigen Urin entleerte. Doch 
hat er diese Niere dekapsuliert, um den intrarenalen Druck und die durch diesen 
bedingte Hyperämie des Parenchyms herabzusetzen und auf diese Weise die Re- 
paration günstig zu beeinflussen. Die Pat. genas, nahm binnen 2 Jahren um 
3 kg an Gewicht zu und war frei von allen Beschwerden. Der Harn enthielt aber 
noch Spuren von Eiweiß. Die Nephrektomie einer Niere ist also bei beginnender 
Tuberkulose der anderen Niere, wenn deren Funktion noch gut ist, nicht absolut 
kontraindiziert. G. Mühlstein (Prag). 


19. R. Imhofer (Prag). Der gegenwärtige Stand der Frage Kehl- 
kopftuberkulose und Schwangerschaft. (Prager med. Wochenschrift 
1914. S. 111.) ` 
Verf. hat an der Prager geburtshilflichen Klinik (Prof. Kleinhans) in 

10 Jahren elf Fälle von Kehlkopftuberkulose bei Gravidität beobachtet. Seine 
Ausführungen resümiert er in drei Punkten: 1) Es besteht weder klinisch noch 
pathologisch-anatomisch ein Grund für die Annahme einer besonderen Prädispo- 
sition der Gravida für Larynxtuberkulose, wohl aber treten im Larynx bei Gra- 
viden Veränderungen auf, die das unaufhaltsame Fortschreiten des Prozesses er- 
klären können. 2) Die Prognose ist durchaus ungünstig, eine akute Verschlim- 
merung (Ödem) ist während des Geburtsaktes möglich. 3) In Fällen von Kehl- 
kopftuberkulose bei Gravidität soll ausnahmslos in den ersten Monaten Abortus 
mit nachfolgender Tubensterilisation eingeleitet werden; dagegen darf in der 
zweiten Hälfte der Gravidität niemals Frühgeburt eingeleitet werden, da diese 
die Chancen der Mutter nicht verbessert, die des Kindes aber wesentlich ver- 
schlimmert. Gegenüber der prophylaktischen Tracheotomie verhält sich J. ab- 
lehnend. Friedel Pick (Prag). 


20. A. Spal. Numerische Leukocytenverhältnisse in den einzelnen 

Stadien der Tuberkulose. (Casopis lékaruv ceskych 1915. Nr. 9.) 

Bei 60 Fällen von Lungentuberkulose, die der Autor in drei Stadien einteilt, 
wurden die weißen Blutzellen gezählt. Im Anfangsstadium und im Stadium der 
Kavernenbildung ohne Komplikationen schwankte die Zahl derselben zwischen 
7800 bis 8500; im dritten Stadium mit höherem remittierendem oder intermit- 
tierendem Fieber stellte sich eine mäßige Leukocytose (etwa 11 700) ein. Ferner 
studierte S. den Einfluß der Pirquet’schen Reaktion bei den einzelnen Formen 
der Tuberkulose, indem er die Leukocyten täglich zählte, und gab eine Kontroll- 
injektion von 2/,0o mg AT, deren Wirkung sich teils in einer zunehmenden Intensität 
der Pirquet’schen Reaktion, teils in einer Vermehrung der Leukocyten äußerte. 
Er fand, daß in den ersten Stadien eine Zunahme der Leukocyten bis um 4000 
nach der Hautreaktion und nach der Injektion um 6900 in leichteren und um 
3900 in schwereren Fällen eintrat, wobei die Pirquet’sche Reaktion lebhaft 
tot wurde. G. Mühlstein (Prag). 
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21. R. Srämek und N. Krestjaninov. Das Verhalten der Leuko- 
cyten, speziell der Lymphocyten, bei der Lungentuberkulose., 
(Casopis lekaruv ceskych 1915. Nr. 10.) 

Die Autoren konstatierten an mehr als 100 Fällen, daß 1) im Anfangsstadium 
die Zahl der Lymphocyten zunimmt, 2) dasselbe auch für die günstig verlaufenden 
Fälle gilt und 3) ein schwerer Verlauf und eine Verschlimmerung stets mit einer 
absoluten Abnahme der Leukocyten einhergehen. Danach kann man den jeweiligen 
Zustand des Kranken beurteilen. Nach einer Tuberkulininjektion tritt zuerst eine 
Vermehrung der polynukleären Elemente, nach 7—20 Stunden eine Vermehrung 
der Iymphocytären Elemente und eine negative Phase für die Leukocyten auf. 
Wahrscheinlich handelt es sich um einen Zerfall der weißen Blutkörperchen; da- 
durch werden Antitoxine frei; nachher folgt eine Zunahme der weißen Blutzellen; 
die numerisch stärkeren Leukocyten attackieren nunmehr Bazillen, es werden 
mehr Toxine frei, und so wiederholt sich dasselbe Spiel wie nach der Injektion. 
Die guten Erfolge der Tuberkulinkur basieren auf ihrer Fähigkeit, die Iympho- 
cytären und leukocytären Elemente zu vermehren. Eine kleine Dosis Tuberkulin 
genügt, um große Veränderungen in der Zahl der weißen Blutkörperchen hervor- 
zurufen. Je länger die Therapie durchgeführt wird und je langsamer man mit 
der Dosis steigt, desto günstiger sind die erzielten Resultate. Die Tuberkulinkur 
kann auch ambulant ohne Unterbrechung der Arbeit und des Berufes durchgeführt 
werden, doch ist darauf zu bestehen, daß der Kranke nach der Injektion min- 
destens 12 Stunden das Bett hüte. Von den verschiedenen Kombinationen des 
Tuberkulins empfehlen die Autoren jene mit Nuklein. 

G. Mühlstein (Prag). 


22. v. Szaböky (Meran-Gleichenberg). Über den prognostischen 
Wert der spezifischen Mittel und der. serologischen Unter- 
suchung bei Lungentuberkulose. (Zeitschrift für Tuberkulose 
Bd. XXIII. Hft. 5. 1915.) 

Verf. legt seinen Betrachtungen die Erfahrungen seiner Privatpraxis zugrunde, 
bei der für die einzelnen Methoden einige Dutzende bis einige Hunderte von Fällen 
in Betracht kommen. Die durch die spezifischen Mittel hervorgerufenen starken 
Reaktionen waren gewöhnlich günstig, die schwachen Reaktionen gewöhnlich 
ungünstig, und das Fehlen der Reaktion ganz ungünstig zu deuten. Bei den 
serologischen Untersuchungen sind Steigerung der Agglutinationsfähigkeit, der 
Präzipitationsfähigkeit des Blutserums, und das Steigen des Opsoninindex als 
gutes Zeichen zu beurteilen, das Sinken aber als schlechtes Zeichen. Ebenso wird 
die starke Aktivierung der Kobragifte bei einem sicher Lungentuberkulösen ge- 
wöhnlich auf eine bessere Prognose schließen lassen als das Gegenteil. 

Gumprecht (Weimar). 


23. B. H. Vos. Der Wert des Tuberkulins für die Diagnostik und 
Behandlung der Lungentuberkulose. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1915. I. S. 286 — 307.) | 

Genaue Auseinandersetzung der Methodik der mit Alttuberkulin Koch (ur 
verdünnt und 25% ig) angestellten Pirquetprobe; Ausführungen über die dia- 
gnostische und prognostische Bedeutung der Hautreaktionen. Temperatur- 
erhöhung ergaben nur 3 der 2000 Fälle. Bei negativern Pirquet wird von V. die 
subkutane Tuberkulininjektion (0,1 mg, also 0,1 ccm 1000fach verdünnten Tu- 
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berkulins) vorgenommen, die Stichreaktion abgeschätzt. Bei negativem Ausfall 
derselben wird nach 3 bis 4 Tagen 0,5 mg, dann, wo nötig, als dritte Dosis 1 mg, 
als vierte 5, als fünfte in seltenen Fällen 10 mg genommen. Die auf 10 mg nicht 
reagierenden Pat. — falls keine Vorbehandlung mit Tuberkulin stattgefunden hat — 
sind als nichttuberkulös anzusehen. Von den 2000 Pat. reagierten 1779 positiv 
auf Pirquet; 86 der letzteren ergaben alle eine positive subkutane Tuberkulin- 
reaktion. Von 94 negativen Pirquet darbietenden Fällen reagierten 65 positiv 
auf subkutane Tuberkulininjektion; die übrigen 29 waren chronische Bronchi- 
tiden usw. 

Therapeutisch wurden mit aus Utrecht bezogenem H.B.T.O. 1000 neue Fälle 
behandelt. Kontraindikationen waren Fieber und sehr ungünstiger Allgemein- 
zustand. Anfängliche Dosis 0,001 mg, relativ schnelle Zunahme; 40%, der Fälle 
reagierten auf 0,01 bis 0,1 mg, 97% auf 10 mg. Es wird bis zur beginnenden Re- 
aktion gestiegen, dann wird der eigentliche Zweck der Behandlung: Bekämpfung 
der Überempfindlichkeit, verfolgt. Unter Umständen beträgt die höchste Dosis 
300—400 mg. Das Eintreten anaphylaktischer Erscheinungen nötigt in einigen 
Fällen zum Aufhören der Tuberkulinapplikation. Das Alttuberkulin eignet sich 
wegen der größeren Giftigkeit weniger zur therapeutischen Verwendung; anderer- 
seits sind nach V. zu geringe Tuberkulingaben therapeutisch wertlos. Nach der 
Sanatoriumkur soll die Behandlung zeitweilig zu Hause wiederholt werden. 

a Zeehuisen (Utrecht). 


24. R. Schmidt (Prag). Über Tuberkulintherapie und Tuberkulin- 
diagnostik. (Prager med. Wochenschrift 1914. S. 1.) 

S. neigt der Ansicht zu, daß die Heilung der Tuberkulose mehr ein zelluläres, 
als ein humorales Problem sei, bekennt sich aber doch als ein Anhänger einer 
vorsichtigen Tuberkulintherapie in »anaphylaktisierendem« Sinne. Er verweist 
auf den Grocco-Poncet’schen Rheumatismus als auf ein wichtiges Testobjekt 
spezifischer Therapie. Er bespricht eine Modifikation von Moro’s Perkutan- 
probe, lehnt das Vorkommen von »Fernreaktionen« und damit auch die Theorie 
einer »nervösen Allergie« ab. Er plaidiert für die Aufnahme von Tuberkulin- 
empfindlichkeitskurven, aus welchen sich gelegentlich der Schluß auf Aktivität 
des Prozesses ergeben könnte. Durchaus ablehnend verhält sich S. gegen die 
von C. Spengler inaugurierten Tuberkulinschmierkuren. Verschwinden der 
spezifischen Reaktionen ist kein Postulat zielbewußter Tuberkulintherapie. Die 
unspezifische Quote der Tuberkulinreaktionen wird wenigstens für die Perkutan- 
reaktion als gering angesprochen. Friedel Pick (Prag). 


25. R. W. Raudnitz (Prag). Zur Tuberkulindebatte im Anschluß 
an den Vortrag Prof. R. Schmidt’s: Über Tuberkulintherapie 

und Tuberkulindiagnostik. (Prager med. Wochenschrift 1914. S.7.) 

R. bevorzugt an Stelle der Moro’schen Salbe Tuberkulin-Glyzerinmischungen 

(s. Piesen, dieses Zentralblatt 1910, S. 412), wobei Reaktion nach wenigen 
Stunden Zeichen eines ganz akuten, die nach 72 Stunden auftretende Zeichen eines 
abgekapselten Herdes ist. Hochrote Farbe ist meist ein gutes, blasse ein schlechtes 
Zeichen. R. hat bei vielen Hunderten Reaktionen niemals symmetrische Reaktion 
der anderen Seite gesehen; bei Kinderlähmung ist kein Unterschied in der Reaktion 
zwischen gesunder und gelähmter Extremität. In der Tuberkulinbehandlung sieht 
er auf Grund 10jähriger Erfahrung ein, den Heilungsvorgang aller zur binde- 
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gewebigen Abkapselung neigender Prozesse beschleunigendes Verfahren. Etappen- 
behandlung mit Alttuberkulin !/,oo—10 mg; von den anderen Tuberkulinen hat 
R. keinen Vorteil gesehen; dagegen sieht er als wichtige Unterstützung der Tuber- 
kulinbehandlung Injektionen mit Jodguajakol (Cantani) oder mit Jodeukalyptol 
(Berliner) an. Friedel Pick (Prag). 


26. Koch (Wien). Die Tuberkulinbehandlung im Kindesalter. 

(Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 27.) 

Die in der Universitäts-Kinderklinik in Wien geübte Tuberkulinkur besteht 
in einer Injektion von Alttuberkulin, 2mal wöchentlich subkutan an immer neuer 
Hautstelle injiziert, und zwar Dosen von 1 bis 1000 in 10 ccm physiologischer 
Kochsalzlösung. Die Ergebnisse waren größtenteils gute. Nur in Fällen von 
schweren phthisischen Prozessen in der Lunge, dann in den Fällen, die außerordent- 
lich heftig auf Tuberkulin reagierten (Skrofulose, Hauttuberkulose, Pleuritis) 
waren keine guten Resultate zu erzielen. In je einem Falle von multipler Drüsen- 
tuberkulose und Säuglingstuberkulose wurde der Verlauf der Erkrankung nicht 
beeinflußt. Bei allen anderen Formen der tuberkulösen Erkrankungen war ein 
guter Einfluß auf den Allgemeinzustand und die lokalen tuberkulösen Prozesse 
zu Konstatieren. Reckzeh (Berlin). 


27. Bessau (Breslau). Über die biologischen Vorgänge bei der 
Tuberkulinbehandlung. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 10.) 
Die Tuberkulinbehandlung erzeugt keine Immunität gegen Tuberkulin, ihre 
Beziehungen zum spezifischen Tuberkuloseschutz sind komplizierte. Der Weg, 
auf dem die Tuberkulinbehandlung unsere Heilbestrebungen unterstützt, ist die 
Herdreaktion, mit der leider auch schädliche Nebenwirkungen (Allgemeinreaktion 
— Giftanaphylaxie — Herabsetzung der lokalen Tuberkulinempfindlichkeit) ver- 
knüpft sind, ihr Ziel, die Abheilung tuberkulösen Gewebes und damit tuberkulöser 
Herde bei vollem Vermögen, tuberkulöses Gewebe zu bilden, also unter Wahrung 
des spezifischen Tuberkuloseschutzes. Reckzeh (Berlin). 


28. E. Taunton (Ventnor). A note on tuberculin administration 
and graduated labour. (Lancet 1915. Mai 15.) 

Unter 300, die zwischen April 1912 und März 1914 in der Lungenheilstätte 
Ventnor behandelt und zu je nach ihren Kräften abgestufter Arbeit herangezogen 
wurden, 71 Frauen und 229 Männern, erhielten 34 der ersteren und 44 der letzteren 
daneben Tuberkulin. Es ergab sich, daß diese Therapie nicht nur die Aufenthalts- 
dauer im Sanatorium verlängert und die Arbeitsfähigkeit vermindert, sondern 
daß sie auch unter diesen Bedingungen die allgemeine Aufbesserung, soweit sie 
sich aus den Verhältnissen des Körpergewichts erschließen läßt, beeinträchtigt 
und zu schlechteren Dauerergebnissen führt. F. Reiche (Hamburg). 


29. Solomon Solis Cohen. When and how to use tuberculin pre- 
parations in private practice. (Amer. journ. med. scienc. 1915. 
Januar. S. 81.) 

Verf. empfiehlt zur Tuberkulosebehandlung den Gebrauch von Tuberkulin- 
rückstand (T.R) per os. Das verwendete Präparat sind Tabletten von derN.K. 
Mulford Co. in Neujork zu !/joooooo ÞIS 1/1000 eines Milligramms. Ähnliche 
Tabletten existieren auch von anderen Tuberkulinpräparaten. Die Anfangsdosis 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 45. 127 


ist 2/1000000 eines Milligramms, die Steigerung per dosis beträgt ebensoviel, man 
gibt wöchentlich zwei Dosen bis 1/100000 erreicht ist, dann verstärkt man die 
Steigerung, und zwar um 2/00000 eines Milligramms per dosis, immer zwei Dosen 
per Woche; die Hauptsache bleibt, daß keine toxische Reaktion, weder objektiv 
noch subjektiv erkennbar, auftrete; eventuell muß man mit der Dosis zurückgehen. 
Wenn 1/10000 eines Milligramms erreicht ist, mag eine Pause von einigen Wochen 
einsetzen. Nachher steigert man unter sorgfältigster Beobachtung um 1/10000 
eines Milligramms; häufig kann man nicht höher gehen als ?/,o000 eines Milligramms, 
zuweilen aber erreicht man ein ganzes Milligramm. Für diese Behandlung 
eignen sich am besten chronische, ohne heftige Erscheinungen verlaufende Fälle, 
indessen sind so auch akutere Tuberkulosen mit gutem Erfolg behandelt worden; 
die subkutane Anwendung des Tuberkulins habe der innerlichen gegenüber keine 
Vorteile. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


30. R. T. Hewlett and L. Rajchman. The influence of injections 
of contra-toxin Nr. 4 (Mehnarto) on the content of opsonins 
in the blood serum of tuberculous patients. (Lancet 1915. 
Mai 22.) 


Untersuchungen an 15 Tuberkulösen ergaben, daß Injektionen vom Kontra- 
toxin 4 (Mehnarto) den opsonischen Index fast allemal erhöhten, bei 6 sehr 
erheblich; in 3 Fällen ging er nach der anfänglichen Steigerung wieder ein wenig 
zurück. Diese Untersuchungen erstreckten sich nur über 4 Wochen; in einem 
von W. E. Cooke und W. Johnstone geschriebenen Anhang berichten diese, 
daß jene Erhöhung, die bei 25 Tuberkulösen nie vermißt wurde, stationär blieb, 
nachdem die geringe Verminderung nach dem anfänglichen Anstieg erfolgt war. 

F. Reiche (Hamburg). 


31. Adolphus Knopf (Neuyork). Über die Behandlung der vor- 
geschrittenen Lungentuberkulose. (Zeitschrift für Tuberkulose 
Bd. XXIII. Hft. 4. 1915.) 

Verf. betont mit Recht die Notwendigkeit, die vorgeschrittenen Phthisiker 
gegenüber den heilbaren nicht zu vernachlässigen. Die von ihm empfohlenen 
hygienischen Maßnahmen (Spuckflasche, Desinfektion, Kleidung, Freiluftschlaf- 
raum) sind wohl allseitig bekannt. Beim im Freien schlafenden Pat. umwickelt 
er die Augen zum Schutz gegen das grelle Licht mit einem Baumwolistrumpf; 
der quälende Husten wird durch Kochsalzzufuhr, Flanellbinde oder Heftpflaster- 
streifen um die Brust bekämpft. Ferner durch eine Mischung von Chloroform- 
spiritus 2 zu Menthol 1 (20 Tropfen auf ein Inhalationsgläschen). Eine heiße 
Orangelimonade morgens auf nüchternen Magen wirkt als Expektorans. Atemnot 
und Brustschmerz werden durch trockene Schröpfköpfe und durch eine auf die 
Lungenspitzen beschränkte feuchte Einpackung gelindert. Von medikamentösen 
Mitteln sind noch zu erwähnen: Pyramidon gegen Fieber und Atropin gegen 
Nachtschweiße; auch ein kleiner Imbiß um Mitternacht ist dann erwünscht. Der 
künstliche Pneumothorax ist eins der wertvollsten therapeutischen Mittel. Schlaf- 
mittel sollen nicht ständig und nur in kleinen Dosen verordnet werden. Bei 
Appetitlosigkeit soll die Mundhöhle zunächst revidiert werden. Verdauungs- 
störungen werden oft durch verdünnte Salzsäure behoben. Bei schwerer Lungen- 
blutung sind die vier Extremitäten rasch abzubinden und Hypophysenextrakt 
zu verabfolgen. Bei wiederholter Lungenblutung hat Verf. mit Erfolg frisches 
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Pferdeserum, 20 ccm an einigen aufeinander folgenden Tagen, angewendet. Kehl- 
kopftuberkulose soll nicht mit Milchserum behandelt werden. Das schmerzhafte 
Schlucken wird durch einen Spray mit 5—10% iger Kokainlösung erleichtert; 
der Pat. soll ferner mit herabhängendem Kopf trinken (wie ein Pferd). Emp- 
fehlenswert sind die tiefen Alkoholinjektionen in die Gegend der Kehlkopfnerven. 
Tuberkulinanwendung verlangt Erfahrung und selbständiges Studium. Die ver- 
schiedenen Präparate sind ziemlich gleichwertig. Auch der vorgeschrittene 
Phthisiker soll möglichst etwas arbeiten, aber nicht bei Ermüdung und nicht 
bei Fieber. Gumprecht (Weimar). 


32. Biermann. Über bakterielle Verunreinigungen des Friedmann- 

schen Tuberkulosemittels. (Deutsche med. Wochenschrift 1914. 

Nr. 17.) 

Verf. unterzog den Inhalt einer beliebig herausgegriffenen Ampulle des Fried- 
mann’schen Tuberkulosemittels einer bakteriologischen Untersuchung und wies 
in derselben Staphylokokkus aureus und albus, hämolytische Staphylokokken- 
arten, Sarcina aurant. und Heubazillen nach. Wenn sich auch die sämtlichen 
Staphylokokkenarten im Tierversuch als nichtpathogen erwiesen und auch frei 
mit dem Inhalte der untersuchten Ampulle intramuskulär injizierte Pat. keine 
Abszesse bekamen, so muß doch eine derartige Verunreinigung eines zur Injek- 
tion bestimmten Mittels als unzulässig bezeichnet werden. 

Bemerkt sei noch, daß Verf., wie er bei dieser Gelegenheit erwähnt, bei seinen 
bisherigen Versuchen mit dem Friedmann’schen Mittel überhaupt niemals 
Abszesse an den Injektionsstellen, sondern höchstens erbsen- bis bohnengroße, 
rasch verschwindende Infiltrate gesehen hat. Mannes (Weimar). 


33. Bernhard Scholz. Über Erfahrungen mit dem Friedmann- 
schen Tuberkulosemittel. (Med. Klinik 1914. Nr. 23.) 

Nach genauer Befolgung der von Friedmann selbst angegebenen Vor- 
schriften bei der Injektion des neuen Mittels hat Verf. bis jetzt noch keine gün- 
stigen Erfolge erzielt. Bei Kranken, denen erst längere Zeit nach der Aufnahme 
in die Anstalt das Heilmittel eingespritzt wurde, war die Wendung zum Besseren 
vorher genau dieselbe wie nachher. Es sind sogar Fälle vom Verf. angegeben, in 
denen das Heilverfahren die Krankheit in der ungünstigsten Weise beeinflußte. 

Wichmann (Halle a.S.). 


34. v. Linden (Bonn). Die Wirkung der Kupferbehandlung auf 
das tuberkulöse Meerschwein. (Münchener med. Wochenschrift 1915. 
Nr. 4.) 
Erwiderung auf die Arbeit von Moewes und Jauer »Beitrag zur Kupfer- 
behandiung der Lungentuberkulose« Deutsche med. Wochenschrift 1914, Nr. 26, 
S. 143. Reckzeh (Berlin). 


35. K. Schäffer. Die Heliotherapie im Vejlefjord- Sanatorium. 

(Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XXIV. Hft.2. 1915.) 

In den letzten 12 Jahren haben in dem von Saugmann geleiteten Sana- 
torium 364 Pat. 6500 Sonnenbäder genommen. Die Dauer der Bäder beginnt 
mit 5—10 Minuten und steigt auf 1 Stunde. Kontraindikationen sind Neigung 
zu Bluthusten und überhaupt fortschreitende Lungenprozesse, fast die Hälfte der 
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Pat. gehörte dem dritten Stadium an. Anfangs zeigen die Pat. leichte Tem- 
peraturerhöhungen unmittelbar nach dem Bade. Die Bäder werden als angenehm 
empfunden, ohne besonders augenfälligen Nutzen zu bringen. 

Gumprecht (Weimar). 


36. H. Rotky. Über die Wirksamkeit der Balsame bei der Tuber- 
kulose. (Prager med. Wochenschrift 1914. S. 523.) 

Aus den an der v. Jaksch’schen Klinik vorgenommenen Untersuchungen 
zieht Verf. den Schluß, daß die Berliner’sche Menthol-Eukalyptolbehandlung 
bei Lungentuberkulose nur einen befriedigenden Erfolg erzielen kann, wenn die 
Erkrankung der Lungen keine große Ausbreitung, namentlich nicht über beide 
Lungenflügel, aufweist, wenn die Destruktion der Lunge keine hochgradige ist 
und wenn der Kranke in seinem Allgemeinzustande nicht zu sehr herabgekom- 
men ist. In gegenteiligen Fällen aber, verbunden mit hohem Fieber, wird ein 
günstiger Einfluß dieser Behandlung sehr problematischer Natur sein. 

In Fällen hingegen, bei welchen die Erkrankung bloß einen kleinen Bezirk 
des Lungengewebes ergriffen hat, bei welchen noch der Katarrh das Krankheits- 
bild beherrscht, verbunden mit gutem Ernährungszustand und guter Reaktions- 
fähigkeit des Pat., da läßt sich mit dieser Behandlungsmethode unter Umständen 
etwas erzielen, vorausgesetzt, daß sie lange Zeit hindurch fortgesetzt wird. Sie 
hat namentlich für Kranke solcher Art Bedeutung, bei welchen der Umstände 
halber klimatische Kuren usw. nicht in Betracht kommen können. 

Friedel Pick (Prag). 


37. Conrad Martin (Breslau). Lytussin, ein endermatisches Heil- 
mittel gegen Lungentuberkulose. (Med. Klinik 1915. Nr. 20.) 

Es zeigte sich, daß nicht nur Lungentuberkulose, sondern auch andere akute 
und chronische bronchitische Erkrankungen günstig durch Lytussin beeinflußt 
werden. Es eignet sich daher besonders auch zur Behandlung von Erkältungs- 
katarrhen von Phthisikern und hat sich bei prophylaktischen Kuren im Frühjahr 
und Herbst bewährt. Reckzeh (Berlin). 


38. A. Götzl und R. Sparmann (Wien). Zur Behandlung chirur- 
gischer Tuberkulosen mit dem Tuberkulomucin (Weleminsky). 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXVIII. 
Hft. 1. S. 53—82. 1914.) 

Nach den Erfahrungen der Verff. an 119 klinischen Fällen muß man das 
Tuberkulomucin Weleminsky als ein für chirurgische Formen der Tuberkulose 
spezifisches Heilmittel ansehen. Von den 49 Fällen konnten 22 als gebessert 
bzw. geheilt betrachtet werden. Von den übrigen Fällen blieben 11 völlig unbe- 
einflußt, die übrigen zeigten eine Verschlimmerung. Prognostisch wichtig ist die 
erste Stichreaktion. Eine geringe oder fehlende Stichreaktion verzeichnet man 
bei Fällen, die wenig oder gar nicht gebessert werden. Unter den Formen der 
chirurgischen Tuberkulose bietet die der Knochentuberkulose die beste Aussicht 
auf Erfolg. Weniger günstig sind die Fälle mit Gelenktuberkulose. Bei den 
Lymphdrüsenerkrankungen bietet die spezifische Therapie kein einheitliches 
Bild. Zum Schluß stellt Verf. die Krankengeschichten seiner Fälle zusammen. 

Robert Lewin (Berlin). 
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39. E. H. B. van Lier. Die Jodbehandlung der Tuberkulose der 
Knochen, des Bauchfells und der Lymphdrüsen. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1915. I. S. 1697 — 1703.) 

Die von Hotz in von den Krankheitsherden weit entfernt liegenden Muskeln 
vorgenommenen Jjodjodoformglyzerineinspritzungen wurden im städtischen 
Krankenhaus zu Utrecht mit höher ansteigender Dosierung (von 3 bis 22 ccm) 
wiederholt. Diese Suspensionen bedürfen der Anwesenheit der Jodtinktur halber 
keiner Sterilisierung. In 12 verzweifelten Fällen wurden keine Vergiftungserschei- 
nungen und ebensowenig Abmagerung wahrgenommen. Die Behandlung verlief 
über Monate, die Kontrollierung der geheilten Fälle über Jahre. Lymphocytose 
wurde nach dem 10. Tage post injectionem zu ad max. 27°%, festgestellt. In einem 
der Fälle wurde eine günstige lokale Wirkung erzielt, der Lungenprozeß aber eher 
gefördert, so daß beim Vorhandensein deutlicher Abweichungen in den Lungen 
die Jodbehandlung unterlassen wurde. In einem Falle von Perichondritis laryngea 
war die Besserung nicht bleibend. Der Fall von Bauchfelltuberkulose bot einen 
unverkennbaren Einfluß von der Behandlung dar. Einige der günstig verlaufenden 
Fälle werden genauer vorgeführt. Zeehuisen (Utrecht). 


40. Spiess und Feldt. Über die Wirkung von Aurocantan und 
strahlender Energie auf den tuberkulös erkrankten Organis- 
mus. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 15.) 

Gold ist wie alle Metalle ein Sauerstoffüberträger. Die biochemische Wir- 
kung des Lichtes ist vornehmlich eine sauerstoffaktivierende. Bestrahlung des 
Körpers bewirkt Pigmentierung der Haut, die ein Oxydationsvorgang ist. Sie 
wird durch Aurocantanzufuhr beschleunigt. Die Wirkung von Aurocantan und 
strahlender Energie (Ultraviolett) auf den tuberkulös erkrankten Organismus 
besteht in Steigerung der Oxydationsvorgänge und ist bei kombinierter Anwen- 
dung der beiden Heilfaktoren infolge ihrer gleichgerichteten Tendenz am inten- 
sivsten. Die Goldkatalyse wird in vitro und im Tierkörper durch Quecksilber 
beschleunigt. Die biochemische Wirkung auch der übrigen kurzwelligen Strahlen 
des elektromagnetischen Spektrums (Röntgen, Radium) ist vorwiegend eine 
oxydativ-spaltende. Die pharmakologische Wirkung aller Metalle beruht in 
erster Linie auf katalytischer Sauerstoffübertragung. Die spezifische Giftwirkung, 
auf Mikroben und den tierischen Körper, wird zu einem Teile durch ihr verschie- 
denes Oxydationspotential bedingt. Reckzeh (Berlin). 


41. Irving Sobotky. The alcohol injection of the internal branch 

of the superior laryngeal nerve. (Boston med. surg. journ. 1915 

Nr. 3. S. 97.) 

Gegen die qualvolle Dysphagie, die bei Larynxtuberkulose auftreten kann, 
werden Alkoholinjektionen in den inneren Ast des N. laryngeus sup. empfohlen. 
Wenn die Injektion auf beiden Seiten gemacht werden muß, so schiebt man nach 
der ersten Einspritzung ein Intervall von 2—3 Tagen ein. Meist ist der Pat. 
24 Stunden später schmerzfrei. Die Wirkung dauert verschieden lange an, von 
10 Tagen bis zu 3 Monaten. War die erste Injektion ohne Erfolg, so kann nach 
einigen Tagen eine zweite versucht werden. Verschiedene Autoren haben gute 
Resultate erzielt; auf den tuberkulösen Prozeß haben die Injektionen natürlich 
keinen Einfluß. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 
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42. F. Jessen (Davos). Zur Behandlung der Tuberkulose. (Zeit- 
schrift für Tuberkulose Bd. XXIV. Hft. 3. 1915.) 

Nachdem Verf. mit den Partialantigenen keine Erfolge in der Tuberkulose- 
behandlung erzielt hatte, versuchte er neuerdings eine eigene Methode, nämlich 
intravenöse Milchsäureinjektionen, 1%ige Lösung, wöchentlich 1—2mal oder 
seltener. Im Reagenzglas sind nämlich Tuberkelbazillen sehr empfindlich gegen 
Milchsäure. Für die Behandlung eignen sich hauptsächlich die leichten geschlos- 
senen Formen. Die schweren Formen werden dagegen erheblich geschädigt, z. B. 
durch sichtbaren geschwürigen Zerfall der Kehlkopfinfiltrate. 

Gumprecht (Weimar). 


43. L. Küpferle. Die Röntgentiefentherapie der Lungentuber- 
kulose,. (Strahlentherapie 1915. Bd. V. Hft. 2.) 

Die Behandlung der chronischen Lungentuberkulose mit X-Strahlen stellt 
eine physikalische Heilmethode dar, die nicht primär den Krankheitserreger trifft, 
sondern den Krankheitsprozeß beeinflußt, in der Weise, wie es die zahlreichen 
Tierexperimente gezeigt haben. Es wird das tuberkulöse Proliferationsgewebe 
zerstört und eine Bindegewebsentwicklung angeregt. Es werden Heilungsvorgänge 
angebahnt und gefördert, wie wir sie bei der sonst sehr viel langsamer vor sich 
gehenden natürlichen Heilung beobachten. Der natürliche Heilungsvorgang wird 
wesentlich beschleunigt. Für die Behandlung geeignet sind in erster Linie die 
vorwiegend proliferierende Form im ersten und zweiten Stadium, mit leichten 
Zerfallserscheinungen, auch solche mit ausgesprochenen febrilen Temperaturen. 
Die Behandlungserfolge sind bei exakter Indikationsstellung und bei sorgfältiger 
Beobachtung aller für die Durchführung der Bestrahlung notwendigen technischen 
Maßnahmen nach den bisherigen Erfahrungen durchaus zufriedenstellend und 
rechtfertigen den weiteren Ausbau der Methode. 

Eine Erweiterung der Indikationsstellung im Sinne einer kombinierten Be- 
handlung durch künstlichen Pneumothorax und nachfolgender Strahlenanwen- 
dung erscheint des Versuches wert. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


44. K. Teuner. Bedeutung der Ruhelage für die Behandlung der 
Lungentuberkulose. (Casopis lékaruv ceskych 1914. Nr. 46.) 

In der Ruhelage entfällt die Muskelarbeit, die Respiration wird ruhiger, ebenso 
diebei Tuberkulösen gesteigerte Herztätigkeit, die Temperatur sinkt. Bei erhöhter 
Te mperatur ist Bettruhe unbedingt indiziert; dasselbe gilt für die Menstruation, 
für die ersten Monate der Gravidität und namentlich für das Wochenbett, das für 
die Pat. viel gefährlicher ist als die Schwangerschaft. Autor läßt die Pat. ferner 
liegen bei fallendem Gewicht, bei Lungenblutungen. Er beobachtete einen gün- 
stigen Einfluß der Pleuritis auf den Lungenprozeß, wohl als Folge des Ruhe- 
zustandes der Lunge; deshalb bläst er nach der Punktion großer Exsudate Stick- 
stoff in die Pleurahöhle ein. Das beste Mittel zur Ruhigstellung der Lunge ist 
der Pneumothorax. G. Mühlstein (Prag). 


45. Bäumler (Freiburg i. Br.). Über Pneumothorax im späteren 
Verlauf von im Kriege erlittenen Lungenverletzungen. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1915. Nr. 9.) 

Bei Verletzungen der Lunge durch stumpfe Gewalt ohne äußere Wunde kann 
die bloße Kompression einer Lunge Platzen von Lungenbläschen, Luftaustritt 
in den Pleuraraum und Pneumothorax hervorrufen. Das gewöhnlichere aber in 
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solchen Fällen ist, daß. durch Rippenbrüche mit Splitterung die Lunge entweder 
sofort oder nachträglich bei den Atembewegungen der Brustwand in verschiedener 
Ausdehnung eingerissen wird. 

Für die Diagnose eines zu einem Hämothorax infolge einer Brustverletzung 
hinzutretenden Pneumothorax ist der Nachweis solcher tympanitischer Schall- 
bezirke an Stellen, wo man sie nicht erwarten sollte, von Wichtigkeit. 

Reckzeh (Berlin). 


46. Blümel (Halle). Die soziale Indikation des künstlichen Pneumo- 
thorax bei Lungentuberkulose. (Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XXIII. 
Hft.5. 1915.) 

Im allgemeinen ist die künstliche Pneumothoraxbehandlung erst nach längerer, 
vergeblicher hygienisch-diätetischer Behandlung anzuwenden. Nur bei Pat., die 
infolge ihrer sozialen Lage keine Zeit für die konservativen Methoden haben, 
tritt der Pneumothorax sofort an ihre Stelle. So werden auch häufige Rückfälle, 
die Berufsstörungen, Verlust der Stellungen u. a. mit sich bringen können, ver- 
mieden. -In den Volksheilstätten sollten die schwerer Kranken, also etwa ?’, der 
Gesamtzahl, sofort mit dem chirurgischen Eingriff behandelt werden. Da der 
Auswurf danach meist schwindet, so würde auch die Infektionsgefahr der in die 
Familie zurückkehrenden, nicht völlig geheilten Kranken beseitigt werden. 

Gumprecht (Weimar). 


47. G. Baer (Davos). Unsere bisherigen Resultate bei der Be- 
handlung von Lungentuberkulose mittels Plombierung und 
verwandter Methoden. (Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XXIII. 
Hft. 3. 1914.) 

Von den Kollapsmethoden ist in erster Linie der künstliche Pneumothorax 
anzuwenden. Gilt es aber nur die Herdtuberkulose zu bekämpfen, und ist nament- 
lich die zweite Lungenseite miterkrankt, so sind örtliche Methoden am Platze. 
Bei allen muß die Pleura von der Wunde aus in gewisser Ausdehnung abgelöst 
werden, um kollabieren zu können. B. hat zu diesem Zwecke die Plombierung 
angegeben. In Lokalanästhesie wird parallel zu der resezierten Rippe ein 8 bis 
14 cm langer Hautschnitt angelegt, ein Rippenstück reseziert, die darunter liegendė 
Pleura abgelöst, und die Plombe eingefügt. Die Plombe besteht aus Paraffin von 
48—56° Schmelzpunkt; eine Beimengung von 6,5%, kohlensaurem Wismut und 
0,05% Vioform soll einerseits die spätere Röntgendurchleuchtung, andererseits 
die Antisepsis sichern. Stärkere Beschwerden nach der Operation treten nicht 
ein, nach 14 Tagen Bettruhe ist die Plombe eingeheilt, der quälende Husten läßt, 
manchmal allerdings erst nach Monaten, nach, der Auswurf nimmt rasch ab. Bei 
den rein einseitigen Prozessen verschwanden die Tuberkelbazillen in allen Fällen. 
Gelegentlich machen sich Druckerscheinungen auf das Herz geltend. Die Kavernen- 
wand darf nicht eingerissen sein, Pleuraverletzungen sind aber harmlos. Als 
Ersatz der Operation kann gelegentlich Tamponierung in Frage kommen. Die 
ganze Methode ist namentlich für Kavernen bei geringer räumlicher Ausdehnung 
des tuberkulösen Prozesses geeignet. Einige neuere eigene Fälle werden aus- 
führlich dargestellt. Gumprecht (Weimar). 
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Sammelreferat über die physiologische Forschung 
o des Jahres 1914. 


Von 


Robert Lewin (Berlin). 


1. Allgemeine Muskel- und Nervenphysiologie, 
Die wichtige Rolle der Lipoide bei der Entstehung tierischer 
Elektrizität erhellt aus den Forschungen von Loeb und Beutner (1), 
nach denen die Potentialdifferenzen an der Oberfläche der Zellen 
und tierischer Organe auf der Existenz von Lipoidmembranen beruhen. 
Man beobachtet nämlich an der Grenze einer Elektrolytlösung und 
einer Lezithinlösung ebensolche Potentialdifferenzen, wie sie durch 
verschiedene Salzanionen am isolierten Muskel erzeugt werden.. Die 
Aktionsströme des menschlichen Muskels sind nach Dittler und 
Günther (2) in ihrer Frequenz unabhängig von der Stärke der Muskel- 
kontraktion. Aber Piper (3) weist nach, daß die Schwingungen der 
Aktionsströme einen bestimmten Rhtyhmus erkennen lassen. Bei 
der Ermüdung hört jede erkennbare Ordnung der Innervationsimpulse 
auf, und die Frequenz der Aktionsstromwellen sinkt bedeutend. In 
fundamentalem Gegensatz zu den neueren Forschungen über Muskel- 
und Nervenelektrizität steht nun die Arbeit von Tschirjew (4), der 
die Existenz von Potentialdifferenzen im unverletzten Muskel und 
Nerven überhaupt leugnet. Nach Tschirjew gibt es im intakten 
Zentralnervensystem gar keine elektromotorischen Erscheinungen. 
Erregungen sollen in Nerven und Muskeln durch rein molekulare 
Prozesse und unabhängig von elektrischen Vorgängen geleitet werden. 
Man sollte streng scheiden zwischen physikalischen und physiologischen 
Prozessen und könne letztere nicht aus physikalisch-chemischen Daten 
erklären. 
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Zur Frage der Muskelermüdung haben Underhill und Woo- 
druff (5) die Wirkung von Extrakten ermüdeter Muskeln auf Para- 
mäcien studiert. Aus dem Verhalten der Protozoen konnte ge- 
schlossen werden, daß bei der Ermüdung keine erheblichen Ab- 
weichungen in der chemischen Zusammensetzung der Muskeln ein- 
treten. Zum objektiven Nachweis der Ermüdung untersuchtW eber(6) 
die durch Muskelarbeit bedingten Veränderungen in der Blutver- 
schiebung. Das Zustandekommen der normalen Blutverschiebung 
bei Muskelarbeit ist auch an die Mitwirkung des Gehirns geknüpft. 
Durch kurzdauernde kräftige Muskelarbeit kommt es zu einer be- 
deutenden Gefäßerweiterung in der Muskulatur des Rumpfes und der 
Gliedmaßen. Bei Ermüdung der Versuchsperson wird diese Gefäß- 
reaktion umgekehrt, es Kommt zu einer Gefäßverengerung. Dies: 
Umkehrung der Blutverschiebung ist insbesondere aus einer Er- 
müdung des Zentralorgans zu erklären. Eine praktische Folgerung 
aus diesen Untersuchungen ist die, daß langdauernde ermūdende 
Muskelarbeit mit längeren Arbeitspausen zu vermeiden sind. Weit 
mehr empfehlen sich zahlreiche kleinere Arbeitspausen von nicht 
mehr als 8 Minuten Dauer. Ferner wird die Leistungsfähigkeit einer 
ermüdeten Muskelgruppe durch die kräftige Bewegung einer frischen 
Muskelgruppe gesteigert und infolgedessen das Eintreten der Er- 
müdung hinausgeschoben. Zu einem ähnlichen Ergebnis gelangt 
Hedvall (7), ohne die Verhältnisse der Blutverschiebung zu berück- 
sichtigen. Auf Grund bloßer ergographischer Untersuchungen findet 
er, daß das Trainieren einer Muskelgruppe günstig auf die Leistungs- 
fähigkeit beim späteren Trainieren einer anderen Muskelgruppe wirkt. 
Die Ermüdung einer Muskelgruppe ist bestimmend für die Leistungs- 
fähigkeit einer anderen Muskelgruppe. Die bei der Muskelarbeit 
auftretende Steigerung der Pulsfrequenz wird nicht durch das Quan- 
tum der geleisteten Arbeit, sondern durch das Maß der Anstrengung 
bestimmt. Zur Ermüdungslehre ist auch Springer’s (8) Unter- 
suchung über die Härte der Muskeln von Bedeutung. Die Resistenz 
des unbelasteten Muskels ist nach Springer in der Jugend größer als 
im Alter. Sie nimmt zu bei psychischen und körperlichen Reizen. 
Bei Ermüdung und bei Erregung eines Antagonisten sinkt die Re- 
sistenz des Muskels. Bei einem belasteten Muskel steigt die Resistenz 
mit zunehmender Last, und zwar ist diese Steigerung um so bedeu- 
tender, je geschwächter das Individuum ist. Nach Aufhören der 
Belastung tritt nicht sogleich Erschlaffung ein. Je größer die Last 
und je müder der Muskel war, desto länger dauert die Nachwirkung. 


Der Energieumsatz im Muskel wurde durch Hill (9) mittels 
Bestimmung der Wärmeproduktion aus der Spannung berechnet. 
Die vom Muskel bei Kontraktion bis zur völligen Erschöpfung ab- 
gegebene Wärmemenge beträgt etwa 1!/, Kal. pro Gramm Muskel 
bei Kontraktion in Luft, 30—40 Kal. bei Kontraktion in Sauerstoff. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 46. 735 


Letztere Werte entsprechen den Wärmemengen, die den im Muskel 
enthaltenen Kohlehydraten entsprechen. Glazebrook (10) ver- 
suchte die Ableitung einer Formel zur Bestimmung der Wärmepro- 
duktion des arbeitenden Muskels, worüber die graphischen Darstel- 
_ lungen im Original einzusehen sind. 


Neue Einblicke in den Stoffumsatz der Muskulatur gewähren die 
Untersuchungen von Parnas und Wagner (11) über den Kohle- 
_ hydratumsatz von Amphibienmuskeln und über die Beziehungen 
zwischen Kohlehydratschwund und Milchsäurebildung. Es ergab 
sich, daß der Muskel bei seiner Tätigkeit und beim Absterben Kohle- 
hydrate zersetzt und parallel dazu Milchsäure bildet. Es gibt jedoch 
Bedingungen, unter denen die Kohlehydratzersetzung hinter der 
Milchsäurebildung zurückbleibt. Ob die gebildete Milchsäure durch 
oxydative Prozesse fortgeschafft wird, steht noch nicht einwandfrei 
fest, denn Hill(12) macht geltend, daß durch Verbrennung von 
| g Milchsäure 450 Kal. frei werden. Hill hält es für wahrscheinlich, 
daß die Milchsäure in die Verbindung, aus der sie hervorgegangen ist, 
zwrückverwandelt wird. Zu der gleichen Schlußfolgerung gelangen 
Fletcher und Brown (13). Vor allem widersprechen sie der An- 
nahme intramolekularen Sauerstoffs nach Pflüger und auch der 
Hermann’schen Inogentheorie. Dafür sprechen übrigens auch die 
Ergebnisse von Weizsäcker (14), nach dem die initiale Wärme- 
bildung im Muskel völlig auf einem nicht oxydativen Prozeß beruht. 
Im allgemeinen muß man nach Weizsäcker nicht oxydative kon- 
traktile Prozesse und oxydative Prozesse gesondert betrachten. Über 
den chemischen Energieumsatz ist schließlich noch das Ergebnis von 
Bernstein (15) anzuführen, nach dem dieser Umsatz dann am größten 
ist, wenn am meisten Arbeit geleistet wird, am kleinsten auf der Höhe 
der isotonischen Kontraktion, wenn keine äußere Arbeit mehr ge- 
leistet werden kann. In einer anderen Studie zur physikalisch-chemi- 
schen Analyse der Muskelzuckungskurve unterscheidet Bernstein (16) 
zweierlei chemische Prozesse, erstens den die Energie der Arbeits- 
leistung liefernden, zweitens den zur Erschlaffung des Muskels führen- 
den Prozeß. Auf die chemischen Prozesse im Muskel läßt sich das 
Massenwirkungsgesetz anwenden. 


Zum Chemismus der Nervenfunktionen liegen Untersuchungen 
von Tashiro und Adami(17) vor, die zeigen konnten, daß die 
protoplasmatische Erregbarkeit primär auf chemischer Basis beruht. 
Jedenfalls soll ein strenger Parallelismus zwischen dem Grade der 
Erregbarkeit und der Kohlensäureabgabe bestehen. Alle erregbaren 
Gewebe, auch ruhende Nerven, geben Kohlensäure ab. Mit dem 
Velrust der Erregbarkeit sinkt auch die Kohlensäureabgabe. Den 
Sauerstoffbedarf des markhaltigen Nerven untersuchte Thörner (18), 
der bei Einwirkung von Sauerstoff eine Steigerung der Erregbarkeit 
beobachten konnte. 
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ll. Zentralnervensystem. 


Die großzügigen Untersuchungen von Graham Brown (19) über 
die spinalen Reflexe und die rhythmischen Vorgänge beim Gehen 
sind zu einem gewissen Abschluß gelangt und liegen in einer umfas- 
senden Studie vor, über die naturgemäß in Kürze nicht zu referieren 
ist. Auf eine gewisse rhythmische Tätigkeit im Zentralnervensystem 
lassen die Untersuchungen von Martin, Bigelow und Wilbur (20) 
schließen. Diese Forscher fanden, daß die Erregbarkeit des Nerven- 
systems während des ersten Teiles der Nacht bis fast um Mitter- 
nacht auf einen niederen Punkt, nach kurzer Erholung auf einen 
zweiten Punkt niederer Erregbarkeit sinkt. Danach erfolgt Erholung 
bis zur Tageshöhe. Hierin wird der Ausdruck eines tief sitzenden 
Rhythmus im Nervensystem erblickt. 

Zur Lehre von den Gehirnzentren ist ein bemerkenswerter Be- 
fund von Ceni (21) anzuführen. In Tierversuchen wurde festgestellt, 
daß im Gehirn funktionelle und trophische Zentren für die Geschlechts- 
organe vorkommen, besonders für die Spermatogenese und Eientwick- 
lung. Die Empfindlichkeit der Genitalzentren gegen rein dynamische 
Einwirkung ist viel stärker als die der motorischen und der Sinnes- 
zentren. 

Die Lokalisation der Wärmeregulation wurde durch Isenschmid 
und Schnitzler (22) im Zwischenhirn sichergestellt. Freund, 
Schlagintweit und Marchand (23) untersuchten die Beziehungen 
zwischen der Wärmeregulation und dem Zuckerstich und fanden 
zwischen beiden einen prinzipiellen Unterschied. Durchschneidung 
des Brustmarks stört die Wärmeregulation, läßt aber die Zucker- 
stichwirkung intakt. Es wurde auch gefunden, daß der Zuckerstich 
nicht über die Nebennieren wirkt, sondern direkt an der Leber an- 
greift. Auch die chemische Wärmeregulation geht wahrscheinlich 
direkt auf dem Wege der Lebernerven zur Leber. In den Versuchen 
von Liljestrand und Frumerie (24) wird gezeigt, daß auch der 
Wärmestich in gewissen Beziehungen zu den Nebennieren steht. Dazu 
erfahren wir durch die Forschungen von Jungmann (25), daß Zucker- 
und Salzstich eng miteinander verknüpft sind. Der Zuckerstich in 
der Medianlinie der Rautengrube ist gleichzeitig ein Salzstich. Es 
verlaufen hier Nervenbahnen zur Niere, die mit der Regulierung der 
Harnzusammensetzung verknüpft sind. 

Erwähnung verdient hier noch der von Petzetakis gefunden: 
okulo-kardiale Reflex, auf den wir bei Besprechung des Zirkulations- 
apparates zurückkommen werden. 


III. Innere Sekretion. 
Über die Beziehungen zwischen Hypophyse und den Nebennieren 
liefert die Arbeit von Stenström (26) neues Material. Danach wirkt 
das Pituitrin keineswegs aktivierend auf die Adrenalinhyperglykämie. 
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Der isolierte wirksame Bestandteil des Hinterlappens der Hypophyse 
hemmt die Adrenalinhyperglykämie. Genauer untersucht wurde die 
Herkunft der wirksamen Stoffe der Hypophyse von Herring (27). 
Nach ihm entstammen sie den Zellen der Pars intermedia, von wo 
aus sie in die Pars nervosa gelangen. Auch die wirksame Substanz 
des Hinterlappens soll in der Pars intermedia produziert werden. 
Hypophysenextrakte sollen nach Hill und Simpson (28) imstande 
= sein, die Milchsekretion zu steigern. 

Die bisher noch strittige Beziehung der Nebennieren zum Blut- 
druck suchte Trendelenburg (29) mit Hilfe eigener Methodik auf- 
zuhellen. Nach diesen Untersuchungen ist der Blutdruck des ruhenden, 
normalen Tieres unabhängig von der Funktion der Nebennieren. Die 
bisher vielfach behauptete Korrelation zwischen Nebennieren und 
Thyreoidea wird von Gley und Quinquaud (30) geleugnet. Schild- - 
drüsenextrakt wirkte nicht anders als andere Organextrakte auf die 
innere Sekretion der Nebennieren. Es besteht somit kein Beweis für 
die Reziprozität der Nebenniere und der Thyreoidea. 

Zu den funktionellen Aufgaben der Nebennierenrinde gehört 
nach den Untersuchungen von Krylow (31) die Regulierung des 
Lipoidstoffwechsels, was aus Fütterungsversuchen mit Lipoiden an 
Kaninchen geschlossen werden konnte. Ebenso wird durch die Ar- 
beiten von Hueck (32) und Landau (33) die Bedeutung der Neben- 
nieren für den Cholesterinstoffwechsel dargelegt. 

Zur Funktion der Schilddrüse stellte Korentschewsky (34) 
fest, daß diese den Eiweißstoffwechsel und den Gaswechsel anregt. 
Der früher von Asher und Flack erbrachte Beweis der sekretorischen 
Innervation der Schilddrüse wird durch Rahe und Rogers (35) be- 
stätigt. 

Die Epithelkörperchen sollen nach einigen Angaben in antago- 
nistischem Verhältnis zu den Ovarien stehen. Nach den Versuchen 
von M. Meyer (36) bietet sich jedoch hierfür kein Anhaltspunkt. 

Die Thymus scheint nach den Untersuchungen von Hewer (37) 
einen gewissen Einfluß auf die Entwicklung der Keimdrüsen zu be- 
sitzen. Die endokrine Funktion der Thymus ist nach Shimizu (38) 
im Mark zu suchen. 

In der Brustdrüse fand Brugnatelli (39) Interstitialzellen vom 
Charakter endokriner Drüsen, wie sie in Hoden und Ovarien vor- 
kommen. Damit hätte die innersekretorische Funktion der Mamma 
ihren anatomischen Ausdruck gefunden. 


IV. Blut. 


Die Bedeutung der Wasserstoffionenkonzentration des Blutes 
und der Körperflüssigkeiten ist in den grundlegenden Arbeiten von 
Michaelis und Kramsztyk (40) dargelegt worden. Uns inter- 
essiert hier besonders die Regulationsfähigkeit des Organismus, die 
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Fähigkeit, eine leicht alkalische Reaktion des Blutes aufrecht zu er- 
halten. Diese Regulation wird von Lungen und Nieren besorgt, die 
selbst bei bestehender Acidosis in fast vollkommener Weise die Re- 
aktion auf normalem Charakter erhalten. Die physiologische Be- 
deutung der Regulation erblickt Michaelis darin, daß die für den 
Stoffwechsel wichtigen Fermente einer scharf eingestellten Wasser- 
stoffionenkonzentration bedürfen. 

Über die Rolle der Milz in der Blutbildung liegt eine Reihe 
neuerer Arbeiten vor. Nach Bayer(41) kommen der Milz ver- 
schiedene Funktionen zu. Sie retiniert das im Zellzerfall freiwerdende 
Eisen und dient der Hämolyse. Aber Austin und Pearce (4) 
schreiben der Milz keinen bedeutenden und konstanten Einfluß auf 
den Eisenstoffwechsel zu. Dem widersprechen jedoch die Arbeiten 
von Chevallier (43) und Schmidt (44). Aus beiden Arbeiten ergibt 
sich die hohe Bedeutung der Milz für die Eisenassimilation. 

Sichergestellt ist, wie es scheint, daß die Milz einen Reiz auf die 
Erythrocytenbildung im Knochenmark ausübt. Wenigstens fanden 
Krumbhaar und Musser (45), daß Hunde nach Injektion von Milz- 
extrakten eine bedeutende Vermehrung der Erythrocyten und einen 
Anstieg des Hämoglobins erkennen ließen. 

Die Geldrollenbildung im Blute untersuchte Schwyzer (46) in 
einer Reihe von Arbeiten vom kolloidchemischen Standpunkt. Das 
Ausbleiben der Geldrollenbildung in lebenden Gefäßen wird auf kon- 
taktelektrische Erscheinungen zwischen Erythrocyten und Blut- 
gefäßen zurückgeführt. Die Geldrollenbildung ist ein durch die be- 
sondere Form der Blutscheiben bedingter Spezialfall der Ausfällung 
körperlicher Elemente durch Verlust der lonisierung. Mit der Fibrin- 
gerinnung hat die Erscheinung nichts zu tun. Die Dellenform der 
roten Blutkörperchen hat nach Schwyzer den Zweck, auch bei par- 
tieller elektrischer Entladung ein festes Aufeinanderkleben zu ver- 
hindern. Die Leukocyten besitzen eine stärkere Lipoidhülle als die 
Erythrocyten, können eine stärkere kontaktelektrische Ladung ver- 
tragen und sind darum nicht an der Geldrollenbildung beteiligt. In 
einer besonderen Abteilung gibt Schwyzer eine kolloidchemische 
Hypothese der Leukocytenwanderung. 

Über die Natur der Blutplättchen hat Stübel (47) durch ultra- 
mikroskopische Studien neue Beobachtungen gemacht. Im Dunkel- 
feld sieht man die Blutplättchen in Brown’scher Molekularbeweguns 
begriffen. Genetische Beziehungen zwischen Blutplättchen und den 
weißen wie roten Blutkörperchen waren nicht zu ermitteln. Auch 
ein Kern war in den Blutplättchen nicht nachzuweisen. Den Blut- 
plättchen der Säugetiere scheinen die Thrombocyten der Vögel zu 
entsprechen. : 

Zum Problem der Blutgerinnung liegen Untersuchungen von 
Whipple und Goodpasture (48) vor, die als Hauptquelle der Fi- 
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brinogenbildung die Leber ansehen. Hekma (49) hat die Bedeutung 
des Fibrins in kolloidchemischer Beziehung beleuchtet. Die Erythro- 
cyten und Leukocyten sind nach Fonio (50) an dem  Gerinnungs- 
vorgang völlig unbeteiligt. Auch er schreibt den Blutplättchen eine 
bedeutende Rolle zu. Die Gerinnung geht so vonstatten, daß die 
Plättchen zerfallen und Thrombozym frei lassen. Dieses verbindet 
sich mit dem im Serum vorhandenen Thrombogen zu Thrombin. 
Fonio’s Arbeit ist von Bedeutung für die Genese der Hämophilie. 


V. Kreislaufapparat. 

Die noch immer stark umstrittene Frage des Ursprunges der 
Herztätigkeit wird von Dogiel (51) ein wenig apodiktisch abgetan. 
Auf Grund seiner anatomischen und physiologischen Untersuchungen 
behauptet Dogiel, weder die neurogene noch die myogene Theorie 
. allein sei zutreffend, vielmehr bilden der extrakardiale Nervenapparat 
und der intrakardiale ein einheitliches neuromuskuläres Organ. Daher 
sei nur eine neuromyogene Theorie der Herztätigkeit denkbar. Da- 
gegen vertritt Lange (52) die myogene Theorie auf Grund seines 
Nachweises von muskulären Verbindungen zwischen den automatisch 
tätigen Teilen des Herzens. 

Über die Dynamik des Säugetierherzens liegt von Straub (53) 
eine größere wichtige Studie vor, auf die hier nur hingewiesen sei. 
Auch Hasse (54) hat einen interessanten Beitrag zur Kreislauf- 
dynamik geliefert. Besondere Aufmerksamkeit schenkt er der Me- 
chanik der den Kreislauf unterstützenden Saugvorrichtungen. In 
welcher Weise die Herztätigkeit von der Muskelarbeit beeinflußt 
Wird, zeigen Gässer und Meek (55). Die Herzbeschleunigung zu 
Beginn willkürlicher Arbeit ist hauptsächlich durch das Sinken des 
' Tonus im herzhemmenden Zentrum bedingt. Petersen und Goss- 
ler (66) untersuchten, ob das Extrakt ermüdeter Muskeln die Herz- 
tätigkeit beeinflusse und fanden, daß die bei der Muskelarbeit ge- 
bildeten Stoffwechselprodukte keine Rolle bei der Beschleunigung der 
Herztätigkeit spielen. Von Interesse ist die Selbstbeobachtung von 
Koehler (57), der imstande ist, seinen Herzschlag willkürlich um 
10-35 pro Minute zu erhöhen. Mit der Frequenzerhöhung geht eine 
Steigerung des Blutdrucks und eine Veränderung in der Atmung einher. 
Die Beschleunigung des Herzschlags wird wahrscheinlich durch eine 
. Pfimäre Reizwirkung auf die Nn. accelerantes bedingt. Im Anschluß 
. hieran erwähnen wir die merkwürdige Beobachtung von Waller (58), 

nach der ein Individuum eine willkürliche Umkehr der V-Zacke im 
Elektrokardiogramm bei tiefer Inspiration erkennen ließ. 
ber die Beziehung zwischen Respiration und Herztätigkeit 
haben Blumenfeldt und Putzig (59) elektrokardiographische Stu- 
dien angestellt. Sie konnten einen Einfluß der Atmung auf Puls- 
requenz, Systolendauer, Herzpause und Überleitungszeit konstatieren. 
ie Frequenzänderung hängt nach Verff. mit einer primären autoch- 
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thonen Tätigkeit des Hemmungszentrums zusammen. Alle Zacken 
des Elektrokardiogramms zeigen Schwankungen unter dem: Einfluß 
der Atmung. Mittels des Elektrokardiogramms hat Waller (60) die 
elektrische Herzachse des Menschen berechnet. Die Herzlage hat 
einen bestimmten Einfluß auf die Richtung der Zacken, besonders 
der K-Zacke. Die elektrische Achse braucht nicht mit der anatomi- 
schen zusammenzufallen. 


Bezüglich der Reizleitung im Herzen konnten Meek und 
Eyster (61) zeigen, daß der untere Teil des Sinusknotens vor dem 
oberen Teile Aktivität zeigen kann und daß der »pace-maker « (Schritt- 
macher) innerhalb des Herzens wandern kann. Bei Vagusreizung 
rückt der Punkt initialer Negativität vom oberen zum unteren Teil 
des Sinusknotens. Während die Impulsbildung im unteren Teile des 
Sinusknotens liegt, wird der Herzrhythmus verlängert, das As-Vs- 
Intervall wird abgekürzt. Nach der Theorie von Meek und Eyster 
laßt das spezifische Gewebe im Herzen von oben nach unten in pro- 
gressiver Weise eine Abnahme des Automatismus erkennen. Die 
am stärksten automatische Partie wirkt als »pace-maker«. Hem- 
mend wirken auf diesen Automatismus die chronotropen Fasern des 
Vagus. Wenn der Automatismus des »pace-maker« geringer wird 
als der eines tiefer gelegenen Teiles, so wird dieser prädominierend 
und übernimmt die Funktion des »pace-maker«. So kann der Vagus 
den »pace-maker« vom oberen Teil des Sinusknotens nach unten 
rücken lassen und schließlich bis zum aurikulo-ventrikulären Knoten. 


Großes Interesse erregten die Beobachtungen von Petzetakis, 
Pezzi und Clerc (62) über das Verhalten des Herzautomatismus 
und der Reizleitung bei Druck auf die Bulbi. Bei Bradykardie bewirkt 
Kompression der Bulbi eine Dissoziation zwischen Vorhof und Ven- 
trikel, sowie Kammerautomatie. Dieses okulo-kardiale Phänomen 
kommt besonders leicht nach Injektion von Atropin zustande. Die 
Verlangsamung der Herzaktion durch Bulbuskompression ist bedingt 
durch Erregung der hemmenden Vagusfasern. Die Veränderungen 
des Elektrokardiogramms durch Bulbuskompression sind ganz augen- 
fällig. Es kommt zu tiefgehenden Störungen in der aurikulo-ventri- 
kulären Leitung. Daneben bestehen Pulsverlangsamung, erhöhter 
arterieller Druck und verminderte Atemfrequenz. Bei Druck auf das 
rechte Auge ist der okulo-kardiale Reflex stärker als bei Druck auf 
das linke Auge. 

Zur Kreislaufdynamik ist der Befund von Hill, Mc Queen und 
Ingram (63) von Wert, wonach außer dem Einfluß der Arterien- 
wand auf die Pulsleitung und den Blutdruck noch die »Resonanz : 
der Gewebe bestimmend ist. In dieser »Resonanz « der mit Arteriolen 
durchsetzten Gewebe erblicken Verff. einen bisher übersehenen Faktor. 
Sie verstehen darunter die Fähigkeit der Gewebe, die Pulsschwin- 
gungen durch synchrone Schwingungen zu beeinflussen. Diese Re- 
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sonanz der Gewebe unterstützt die Herzarbeit. In diesem Sinne 
können wir auch die Ergebnisse der Untersuchungen von Kobsa- 
renko (64) auffassen, der im peripheren Gefäßnetz ein »zweites peri- 
pheres Herz« erblickt. Es ist danach eine selbständige Tätigkeit der 
peripheren Gefäße anzunehmen, die nicht nur ein System einfacher 
elastischer Röhren darstellen, sondern einen komplizierten, aktiv 
wirkenden Mechanismus. : Durch Kontraktion und Erschlaffung wird 
hier der Kreislauf gefördert. 

Auf die neueren Arbeiten von Sahli (65) zur Pulsuntersuchung, 
Volumbolometrie sei hier nur hingewiesen. Auch die Arbeiten über 
den Venenpuls können hier nur kurz erwähnt werden... Eingehende 
Untersuchungen hierüber hat Ewing (66) angestellt. Veiel und 
Kapff (67) studierten den normalen Venenpuls mittels des Frank- 
schen Spiegelsphygmographen. Der Venenpuls zeigt danach drei 
Wellen (a-, c- und v-Welle). Durch Atemstillstand kann die a-Welle 
zum Verschwinden gebracht werden. Über den venösen Druck hat 
Hooker (68) Untersuchungen angestellt, die ihn zu der Annahme 
führen, daß es einen venösen motorischen Mechanismus gibt, der 
dazu dient, den Herzdruck konstant zu erhalten. 


VII. Respirationsapparat. 


Es ist nach den Untersuchungen von Cloetta und Anderes (69) 

als feststehend zu betrachten, daß die Lungen Vasomotoren besitzen. 
Auch Tribe (70) gelangt zu diesem Ergebnis. Mittels Adrenalin 
konnte eine Vasokonstriktion mit folgender Dilatation nachgewiesen 
werden. Der Angriffspunkt des Adrenalins liegt in den kleinen Ar- 
terien und Arteriolen. 
‘Die Innervationsverhältnisse der Atmung wurden von S jö- 
blom (71) untersucht. Der Vagus hemmt Inspiration und Exspira- 
tion. Die Hemmung der Inspiration geschieht durch leichter erreg- 
bare Fasern als die Exspirationshemmung. Durch den Splanchnicus 
wird nur die Inspiration gehemmt. Es wird dadurch eine zu starke 
Lungenausdehnung verhindert, die störend auf die Baucheingeweide 
wirken könnte. Die Nn. phrenici wirken nur als Antagonisten des 
Vagus. Die vasomotorischen Verhältnisse der Lungen haben übrigens 
nach Galeotti (72) einen Einfluß auf die Temperatur der ausge- 
atmeten Luft und ihren Wassergehalt. Bei beschleunigtem Atem- 
rhythmus nimmt die Temperatur der Atemluft ab. Es besteht nach 
Galeotti möglicherweise eine Beziehung zwischen den vasomotori- 
schen Verhältnissen der Haut und der Lungen. 


| VII. Haut. o 
Über die Wasserabgabe der Haut hat Loewy (73) Unter- 
suchungen veröffentlicht. Er fand, daß ein Zusammenhang zwischen 
der umgebenden Atmosphäre und der Höhe der Wasserabgabe durch 
die Haut nicht bestehe.. Wesentlich für die Wasserabgabe ist nur 
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die Temperatur der Hautoberfläche. Galeotti (74) bestimmte die 
durch die Haut bei der sogenannten Perspiratio insensibilis abge- 
gebene Wassermenge. Diese Perspiratio insensibilis ist für die ver- 
schiedenen Hautpartien verschieden, am größten an den Hand- 
flächen, am geringsten an Brust und Rücken. Zwischen der Zahl 
der Schweißdrüsen und der Größe dieser Wasserabgabe besteht kein 
strenger Parallelismus. Mit der Zunahme der Körpertemperatur 
steigt die Perspiratio insensibilis. 


IX. Energieumsatz und Stoffwechsel. 

Begreifliches Aufsehen erregte in den Kreisen der Physiologen eine 

Arbeit des Ingenieurs Schreber (75) über den Wirkungsgrad der 
Arbeitsmaschine. Schreber übt Kritik an der Anwendung des Be- 
griffes Wirkungsgrad auf die vom Tiere geleistete Nutzarbeit. Der 
Schwerpunkt der Arbeit liegt in der Behauptung, daß die Physiologen 
mit dem Begriff des Wirkungsgrades Mißbrauch treiben. Berechnet 
man den Wirkungsgrad von Maschinen nach dem Verfahren der 
Physiologen, so ergeben sich ganz paradoxe Resultate. Andererseits 
führt die physiologische Definition des Wirkungsgrades zu einer Po- 
tenzierung der Fehler in allen energetischen Berechnungen. Der Auf- 
satz hat vielfach Widerspruch erregt, gibt aber sehr zu denken und 
verdient durchaus eingehende Würdigung. 
. Über den Einfluß geistiger Arbeit auf den Energieumsatz haben 
Becker und. Olsen (76) gearbeitet. Es zeigte sich ein deutlicher 
Zusammenhang zwischen geistiger Tätigkeit und dem Gasumsatz. 
Eine Steigerung des Gaswechsels wurde von Cserna und Kele men(77) 
nach Injektion von Harnstoff, Kochsalz oder Dextrose beobachtet. 
Diese Wirkung soll auf einer Steigerung des Energieumsatzes in den 
Zellen selbst beruhen. 

Der Lipoidstoffwechsel wurde von Bacmeister und Havers (78) 
untersucht. Bei Zufuhr von Fett und Eiweiß steigt die Menge von 
gebundenem und freiem Cholesterin in der Galle. Nach Kohlehydrat- 
zufuhr sinkt die Menge an freiem Cholesterin, nur das gebundene 
Cholesterin nimmt zu. Fleisch- und Fettzufuhr bewirken auch eine 
Steigerung des Cholesterinspiegels im Blute. Nach Terroine (79) 
schwankt der Lipoidgehalt des Blutes individuell ganz außerordent- 
lich. Aber jedes Individuum hat einen annähernd konstanten Fett- 
gehalt im Blute und auch ein konstantes Verhältnis der Lipoide zu- 
einander. Für dieses Verhältnis stellt Terroine als Konstante den 
lipämischen Koeffizienten auf. Dieser wird durch die Zufuhr von 
Fetten nicht beeinflußt. Im allgemeinen ist der »lipocytische Index« 
der Gewebe, mit Ausnahme von Muskeln und Leber, unabhängig 
von der Ernährungsweise. Dagegen schwankt der Fettgehalt des 
Muskels bedeutend. Er ist als Reservedepot für Fett anzusehen. Der 
Fettgehalt der Leber ist ziemlich unabhängig von der Fettaufnahme. 
Die Leber ist also kein spezielles Fettdepot. 
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In der Lehre vom Eiweißstoffwechsel stehen im Vordergrunde 
der Kontroversen Eiweißminimum und Ernährung mit tief abgebautem 
Eiweiß. Was den ersten Punkt betrifft, so glaubt Hindhede (80) 
einwandfrei bewiesen zu haben, daß erstaunlich geringe Mengen 
Stickstoff genügen, um ein Individuum im Stickstoffgleichgewicht 
zu halten. So interessant aber die Versuche Hindhede’s im einzelnen 
sind, praktisch gelöst hat er nicht das Problem des Eiweißminimums. 
Zur Frage der Glykokollsynthese liefert Sassa (81) einen Beitrag. Es 
ist nicht einwandfrei festgestellt, ob aus eingeführter Glyoxylsäure 
und Ammoniak Glykokoll synthetisiert wird. Über die Verwertung 
intravenös zugeführter Eiweißabbauprodukte stellte Oeh me (82) 
Versuche an Hunden an. Die Resultate waren insofern negativ, als 
es nicht gelang, Körperstickstoff durch parenterale Einverleibung von 
Erepton vor dem Zerfall zu schützen. Allerdings hält Oehme daran 
fest, daß der Stickstoff intravenös injizierter Eiweißabbauprodukte 
im Stoffwechsel verwertet wird. Grafe (83) setzte seine Studien in 
der gleichen Richtung mit Ammoniumsalzen fort. Beim Menschen 
kann man mit Ammoniumchlorid eine deutliche Stickstoffretention 
erzielen. In Fütterungsversuchen an Mäusen wollte Röh mann (84) 
feststellen, welche einfachsten Nahrungsstoffe zur Aufzucht der Tiere 
notwendig sind. Er fand, daß phosphorhaltige Eiweißkörper für die 
Ernährung nicht unbedingt nötig sind und daß die Purinkörper, 
Lezithin und phosphorhaltige Eiweißstoffe im Körper synthetisch ge- 
bildet werden. Röhmann konnte mit künstlichen Nahrungsge- 
mischen junge Tiere großziehen. Die Nachkommenschaft solcher 
Tiere war aber in der dritten Generation nicht mehr lebensfähig. 
Übrigens bestreitet Verf. die Existenz gewisser unbekannter, das 
Wachstum begünstigender Nahrungsstoffe. Hierin kann man einen 
Widerspruch gegen die Funk’sche Lehre von den Vitaminen er- 
blicken, dessen allzu weitgehende Verallgemeinerungen ja vielfach 
angegriffen wurden. Zur weiteren Verfolgung dieser Fragen sei hier 
nur auf die neueren Arbeiten Funk’s (85) hingewiesen. 


X. Intermediärer Stoffwechsel und Leber. 

Die Glykogenbildung in der Leber wurde von Barrenscheen (86) 
studiert. Die Ausschaltung des Pankreas verhindert nicht die Bil- 
dung von Glykogen. Durch Zufuhr von Eiweißabbauprodukten, wie 
Pepton und hydrolysiertem Kasein hat Tschannen (87) die Leber 
glykogenarm gemacht. Aus Kasein kann Glykogen gebildet werden. 
Daß in der Leber eine Eiweißspeicherung stattfindet, wurde durch 
Berg und Cahn-Bronner (88) einwandfrei auf Grund mikrochemi- 
scher Untersuchungen festgestellt. Diese Arbeiten bringen eine neue 
Bestätigung für die Eiweißsynthese im Organismus 

XI. Pankreas. 

Hinsichtlich der Beziehungen des Pankreas zum Zuckerabbau 

im Organismus machten Carlson und Jones (89) die interessante 
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Feststellung, daß die völlige Entfernung des Pankreas bei trächtigen 
Hündinnen keinen Diabetes auslöst, so lange die Föten noch am 
Leben waren. 

Die Funktion des Pankreas steht nach Wohlgemuth und Fu- 
kushi (90) in enger Beziehung zum Kohlehydratbestand der Leber. 
Nach Pankreasexstirpation verliert die Leber ihr gesamtes Glykogen 
und die Leberzelle verliert ihr Vermögen, Glykogen zu synthetisieren. 
Das Pankreas reguliert also den Glykogenbestand. 


XII. Magen-Darmkanal. 


Schon seit geraumer Zeit haben Hawk (91) und seine Mitarbeiter 
die Wirkung des Wassertrinkens auf die Magenfunktion und die Ver- 
dauung untersucht. Die neueren Arbeiten bringen das Ergebnis, 
daß infolge Wassertrinkens während der Mahlzeit die Ausscheidung 
von Ammoniak im Harn um das Doppelte steigt. Carlson (92) und 
seine Mitarbeiter studierten in großen Versuchsreihen den Mechanis- 
mus der Hungerkontraktionen. Das Fundusgewebe des Magens ist 
rascher Kontraktionen fähig, die primär auf einer Automatie des 
Magens beruhen. Tabakrauchen hemmt die Hungerkontraktionen. 
Intensive Muskeltätigkeit hemmt ebenfalls den Hungermechanismus. 
Der Tonusapparat des Hungermechanismus nimmt eine ganz isolierte 
Stellung ein. 

Die Sekretion der Verdauungsdrüsen wird in exquisiter Weise 
nur von den Extraktstoffen der Nahrung angeregt. Nach den Unter- 
suchungen von Wolfsberg (93) wird durch die Extraktstoffe das 
Hormon der: Pylorusschleimhaut wirksam gemacht. Die vermehrte 
Magensaftsekretion ist eine Folge chemischer Erregung. 

Der gesamte Verdauungsapparat zeigt nach Boldyreff (94) eine 
nie ruhende rhythmische Tätigkeit der Muskulatur wie der Drüsen. 
Nur Speichel und Magensaft nehmen an dieser rhythmischen Tätig- 
keit keinen Anteil. l 

In der Peristaltik des Darmes findet Alvarez (95) groBe Unter- 
schiede für die einzelnen Darmabschnitte. Segmente vom Duodenum 
haben einen schnelleren peristaltischen Rhythmus als Segmente vom 
unteren Abschnitt des Dickdarms. Die Frequenz der Peristaltik steht 
im umgekehrten Verhältnis zur Entfernung vom Pylorus. Dies gilt 
auch für den Dünndarm. 


XII. Harnapparat. 


Hinsichtlich der Ausscheidungsarbeit der Niere stehen einander 
noch immer Sekretions- und Filtrationstheorie gegenüber. Letztere 
wird von Brodie (96) bekämpft. Nach seiner Auffassung stellt der 
Glomerulus eine sezernierende Fläche dar, deren Hauptfunktion darin 
besteht, die Hauptmasse des Wassers zu eliminieren, vor allem durch 
Druckwirkung. Die vom Glomerulus abgegebene Flüssigkeitsmenge 
wirkt vermöge ihres Druckes propulsorisch. Auch Leschke (97) tritt 
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für die sekretorische Rolle der Glomeruli ein. Diese sondern Wasser 
in physiologischer Lösung ab. Also werden Salze und andere Harn- 
bestandteile in einer der physiologischen Lösung entsprechenden Kon- 
zentration auch von den Glomerulis abgegeben. Aber bei Mehrbe- 
lastung der Nieren durch Injektion von Salz, Harnstoff oder Purinen 
werden nur die Harnkanälchen in Anspruch genommen. Also kommt 
die Fähigkeit der Konzentration oder der Verdünnung des Harns 
ausschließlich den spezifischen sezernierenden Zellen der Harnkanäl- 
chen zu. Daraus ergibt sich eine Stütze für die Bow man’sche Theorie 
der Harnabsonderung. Zur Frage der Sekretionstätigkeit der Niere 
hat Baetzner (98) an Kaninchen die Ausscheidung von Jodsalzen 
und Phosphorsäure studiert. Alle Ergebnisse Baetzner’s stehen in 
Widerspruch zur Filtrations- und Rückresorptionslehre, und es wird 
durchaus an der Annahme aktiver sekretorischer Zelltätigkeit in der 
Niere festgehalten. Einen wichtigen Beleg hierfür liefert die inter- 
essante Arbeit von Jost (99), dem es gelang, wahre sekretorische 
Fasern für die Niere im Splanchnicus nachzuweisen. Die neu ent- 
deckten sympathischen Nierennerven wirken hemmend auf die Wasser- 
ausscheidung, fördernd auf die Salzelimination. 

Einen merkwürdigen Befund erhob Cow (100) zur Frage der 
Diurese. Eine Wassermenge, die per os eingeführt eine Diurese be- 
wirkt, bleibt unwirksam bei intravenöser oder subkutaner Injektion. 
Cow gelangte zu der Annahme, daß nicht die Flüssigkeitsmenge an 
sich diuretisch wirkt, sondern eine von der Magenschleimhaut sezer- 
nierte Substanz. Aus der Magen-Darmschleimhaut konnte Cow 
ein Extrakt gewinnen, das bei intravenöser Injektion in kleinen 
Mengen eine Diurese erzeugte. Die aktive Substanz wirkt spezifisch 
diuretisch und ist kochbeständig. 

Es gibt nach Cervello und Girgento (101) eine wahre physio- 
logische Azetonurie. 
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Referate. 


1. + Bandelier und Roepke. Lehrbuch der spezifischen Diagnostik 
und Therapie der Tuberkulose. 8. Auflage. Würzburg, C. Ka- 
bitzsch, 1915. 

Das Wagnis, mitten im Kriege eine Neuauflage des Buches (die 7. Auflage 1913 
erschienen) herauszugeben, mag wohl manchem auffälig erscheinen, allein die 
Verff. ließen sich von dem zweifellos richtigen Gesichtspunkte aus leiten, daß nicht 
nur jetzt schon die Anwendung der spezifischen Diagnostik bei tuberkulösen 
Soldaten besondere Wichtigkeit besitzt, sondern daß auch zur spezifischen Therapie 
Tuberkulöser jetzt und in der allernächsten Zeit mehr als in normalen Zeiten Ge- 
legenheit und Notwendigkeit sich ergeben wird. 

Für die Neubearbeitung haben sich mancherlei Änderungen ergeben, in dem 
theoretischen Teil finden die Deycke-Much’sche Theorie und die Deycke- 
Much’schen Partialantikörper eine gesonderte kurze Besprechung, während in 
dem Abschnitt über die spezifische Diagnostik der Tuberkulose zwar die neuesten 
Literaturerscheinungen berücksichtigt sind, ohne aber daß weitergehende Um- 
änderungen sich als erforderlich erwiesen hätten. 

Im Ill. Teil, die spezifische Therapie der Tuberkulose, sind dem Rosenbach- 
schen Tuberkulin, der Deycke-Much’schen Tuberkulosetherapie (S. XIII Deyke 
anstatt Deycke geschrieben), dem Friedmann’schen Tuberkulosemittel und 
dem Bruschettini’schen Serumvaccin besondere Abschnitte gewidmet. In der 
nächsten Auflage wird der Abschnitt über die Friedmann’sche Tuberkulose- 
therapie ganz verschwinden dürfen. 

Die Temperaturkurven auf 7 lithographischen Tafeln, die farbigen Tafeln 
sind die gleichen geblieben, zu den Textabbildungen kam noch eine sechste hinzu, 
die Abbildung des Sahli’schen Tuberkulinschneppers. Seifert (Würzburg). 


2. C. Kraemer (Stuttgart). Richtlinien der Kriegstuberkulose- 
behandlung. (Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XXIV. Hft.3. 1915.) 
Nur die eigentlichen Lungentuberkulösen sind für die ausschließlich Klimatische 
Behandlung zugänglich. Die Bronchialdrüsentuberkulose dagegen muß durch 
Tuberkulinimpfung bekämpft werden. Letztere Fälle verbergen sich oft unter 
der Maske Anämie, chronischer Rheumatismus, Nervosität, . Körperschwäche, 
Herzbeschwerden. Die Kur soll möglichst bis zum biologischen Abschluß, d. h. 
Ausbleiben der Reaktion auf große Dosen, fortgeführt werden. 
Gumprecht (Weimar). 
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Über einen Fall 
von Dysenterie aus unbekannter Ursache. 
Von E 


R. v. Jaksch. 


Ich habe bereits in einem Aufsatz über Dysenterie! darauf auf- 
merksam gemacht, daß die bisher für die bazillären Formen der Ruhr- 
erkrankung nachgewiesenen Mikroorganismen zur Erklärung des 
anatomischen und klinischen Bildes nicht in allen Fällen hinreichen. 
Folgender Fall dürfte diese Anschauung bekräftigen: 


Am 9. Januar 1914 trat eine 3l1jährige Dachdeckersfrau namens M. K. in 
die Behandlung meiner Klinik. Die Frau gab an, daß sie von gesunden Eltern 
stammt, der Mann und fünf Kinder gesund seien und eins ihrer Kinder im frühesten 
Lebensalter an unbekannter Krankheit starb. Auch gibt sie an, keine Kinder- 
krankheiten durchgemacht zu haben und auch sonst immer gesund gewesen zu 
sein. Am Abend des Weihnachtsfeiertages aB Pat. einen Hasenbraten, der nicht 
mehr ganz frisch war. Am Morgen, als sie Milch austrug, bekam sie plötzlich 
heftige Schmerzen im Unterleibe, die anfallsweise auftraten, hatte Erbrechen und 





1 R.v. Jaksch, Prager med. Wochenschrift 1914. 39. 513. 
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starken Durchfall. Nach 6 Tagen nahmen die Schmerzanfälle ab, doch erbrach 
Pat. auch jetzt alles Genossene und litt an Durchfällen. Sie magerte sehr stark 
ab und fühlte sich so schwach, daß sie kaum gehen konnte. Das war auch der 
Grund, weshalb sie sich in die Klinik aufnehmen ließ. 

Von den anamnestischen Daten ist hervorzuheben, daß die Menses vom 
14. Lebensjahre an regelmäßig eintraten, Potus, Infektion werden negiert, sie ist 
geimpft, hat keine Blattern durchgemacht. Jetzt hat sie im Magen und dem 
Rücken Schmerzgefühle, die sie auch beim Atmen hindern. 

Die Untersuchung der Pat. ergab: Sie ist mittelgroß, kein Ödem, kein Exan- 
them, die Hautdecken stark pigmentiert und behaart, an der Oberlippe ein Bart- 
anflug, Pupillen gleich weit, prompt reagierend, die sichtbaren Schleimhäute blaß, 
die Zunge belegt, im Rachen nichts Abnormes. Die Temperatur dem Gefühle 
nach nicht erhöht, Thorax gut gewölbt, Mammae dem Alter der Pat. entsprechend 
entwickelt, nicht sezernierend. Über beiden Lungen vesikuläres Atmen, in der 
linken Lungenspitze Schall verkürzt, Fremitus ein wenig herabgesetzt. Das Herz 
zeigt normale Grenzen, die Auskultation ergibt reine Töne, der Herzspitzenstod 
an der normalen Stelle. Radialispuls rhythmisch, äqual, frequent (120), wenig 
gespannt. Abdomen im Thoraxniveau zahlreiche alte Striae zeigend, Bauch- 
decken mäßig gespannt, Leber und Milz nicht vergrößert, diffuse Schmerzhaftig- 
keit, die beiderseits, links stärker, in den Rücken ausstrahlt und insbesondere in 
beiden Weichen ungemein heftig ist. Wirbelsäule und Extremitäten zeigen keine 
Besonderheiten. Patellarreflexe nur schwach auslösbar. 

In der Zeit vom 9.—10. zahlreiche, durch Darreichung von Carbo animalis 
schwarzgefärbte Stühle, über deren Beschaffenheit wegen des dargereichten Medi- 
kamentes nichts ausgesagt werden kann. Am 10. ist der Puls sehr beschleunigt, 
klein. Dynamometer ergibt, daß die Muskelkraft sehr gering ist, links 10-5-Ü. 
rechts ebenso. Es besteht fortwährender Brechreiz, Trockenheit im Halse. Tem- 
peratur 38,6—37,5°C, Puls 110—124, Respiration 24—28. 

Am 11. halten starke Diarrhöen mit heftigem Tenesmus an. Die Harnmengt 
beträgt 400 g, die Dichte 1,016. Im Harne finden wir kein Bilirubin, aber Urobilin 
und große Mengen von Indikan. Eine Blutuntersuchung von diesem Tage ergibt: 
3 360 000 Erythrocyten, 7000 Leukocyten, 8,4g Hämoglobin nach Sahli be- 
stimmt; Färbeindex 0,9. Zahl der Lymphocyten, und zwar der kleinen: 15°, 
keine großen, große mononukleäre Leukocyten 1%). Übergangsformen 155°.. 
neutrophile Myelocyten 0,5%, polynukleäre Leukocyten a. eosinophile 1%, 
b. neutrophile 67%. Die Untersuchung am gefärbten Blutpräparat ergibt, dab 
die polynukleären neutrophilen Leukocyten fast durchgehends frühreife Formen, 
die mit fast basophilem Hyaloplasma zu den Myelocyten hinneigen (Metamyelc- 
cyten), aufweisen. 

Im Verlaufe des 12. und 13. bleibt der Befund im Gleichen, nur nimmt die 
Zahl der Stühle ab — drei innerhalb 24 Stunden —, vielleicht bedingt durch die 
Therapie (Tannalbin, Salepdekokt mit Opium). 

Eine Untersuchung des Stuhles auf Dysenteriebazillen nach den bekannten 
Methoden in der Klinik ergab ein negatives Resultat. Eine Untersuchung de 
Blutserums mit Ficker’s Paratyphus-Diagnostikum B. 1:25, 1:50, 1:1W. 
1 :200 ergab ein negatives Resultat. 

Am 14. stellt sich der Befund folgendermaßen dar: Der Zustand hat sich 
wesentlich verschlimmert, die Augen sind weit in die Orbita zurückgesunken, das 
Gesicht leicht cyanotisch, außerdem bräunlich pigmentiert, die Venen am Thorax 
und Abdomen etwas dilatiert; ausgesprochenes Hautsklerem vorhanden. Dit 
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physikalische Untersuchung ergibt normalen Befund in bezug auf das Herz und 
die Lungen. Herzdämpfung nicht nachweisbar, Herztöne ungemein leise, Puls 
kaum fühlbar, ca. 92, Blutdruck 70. Die Leber nicht vergrößert, Magen nicht 
dilatiert. Die Perkussion ist jedoch, insbesondere des Thorax, ungemein schmerz- 
haft. Die untere Thoraxapertur auffällig eng. Perkussionsschall am Abdomen 
leicht meteoristisch, in der Weichengegend beiderseits schmerzhaft, insbesondere 
aber in der Gegend des Appendix. Im Stuhle läßt sich mit der Guajakprobe Blut 
nachweisen. Die Untersuchung des Rektums ergibt: Fehlen des Sphinkter- 
reflexes, ungemein weite Ampulle, gefüllt mit stark stinkender Flüssigkeit. Vagina: 
Eitriger Fluor, im Vaginalsekret werden die verschiedensten Kokken gefunden, 
keine Gonokokken. 


An diesem Tage werden 100 ccm des Harns der Benzoylierung 
unterworfen und 2,8 g einer durch Benzoylchlorid fällbaren Substanz 
gewonnen; die Menge dieser ptomainartigen Körper war also vermehrt. 

Es wird noch bemerkt, daß die gynäkologische Untersuchung 
(Prof. Kleinhans) eine alte Parametritis sinistra ergab, in deren 
Schwarte wahrscheinlich Adnexa mit eingezogen sind. Am selben 
Tage wurde neuerdings der Pat. Blut entzogen und dasselbe von 
Prof. Ghon der Agglutination im Verhältnis 1:50 und 1:.100 mit 
Bazillus Dysenteriae Kruse, Bazillus Dysenteriae Flexner und Para- 
typhus B unterzogen. Es agglutinierte die genannten Bazillen nicht. 
Im Laufe des Nachmittags des 14. verschlechterte sich der Zustand 
wesentlich. Es wird noch eine Injektion von 800 ccm Ringer-Locke- 
scher Lösung, die pro Liter 1 ccm Adrenalin 0,1% enthält (Injektions- 
stelle Mammilla); ferner eine Injektion von 1 ccm Kampferöl gemacht. 

' Durch Venenpunktion wurde am rechten Arm 50 ccm Blut entleert, 
welches zu dem oben beschriebenen Agglutinationsversuch Verwen- 
dung fand. Der Kollaps nahm zu, die Temperatur sank, und in 
kurzer Zeit trat’ Exitus auf. 

Die am 15. vorgenommene Autopsie, aus welcher ich nur das 
Wichtigste hervorhebe, ergab als Diagnose: Dysenteria acuta mit 
pseudomembranöser, ulzeröser Entzündung des Dickdarmes, fibri- 
nöse Peritonitis mit Verklebung der Darmschlingen untereinander 
und der Bauchwand, Degeneration der Nieren und des Herzmuskels, 
Degeneration und Atrophie der Leber, adhäsive Pelveoperitonitis, 
Fensterung der Aortenklappen, umschriebene adhäsive Pleuritis links, 
alte Angina tonsillaris der rechten Seite. Zum Sektionsbefund füge 
ich noch hinzu, daß im Darminhalt und wahrscheinlich im Dickdarm 
zwei Schrotkörner gefunden wurden. 

Aus dem vorbeschriebenen Krankheitsbilde ergibt sich, daß bei 
der Frau nach einem schweren Diätfehler alle klinischen und ana- 
tomischen Zeichen einer Ruhrerkrankung auftraten, welche durch 
keinen der uns bekannten Bazillen, auch nicht durch das Auftreten 
von Amöben, auf welches besonders geachtet wurde, ihre Erklärung 
findet. Die Untersuchung schließt auch aus, daß andere mit Dysenterie 
in Verbindung stehende Mikroorganismen, als der von Strong, Hiss- 
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Russel, Shiga-Kruse, Flexner beteiligt sind, ja es ist sogar un- 
wahrscheinlich, daß es sich in diesem Falle überhaupt um eine 
bakterielle Infektion gehandelt hat, sondern ich glaube, daß 
ein Gift, welches sich in dem bereits zersetzten Hasenbraten gefunden 
hat — und daß die Angaben der Frau bezüglich des Genusses des 
Hasenbratens richtig waren, damit stimmt der Sektionsbefund, der 
Schrotkörner im Darminhalt ergab —, die Ursache dieser Erkrankung 
abgab, und zwar ein unbelebtes Gift, vielleicht ein Ptomain, für 
welche Annahme auch die bedeutende Vermehrung der mit Benzoyl- 
chlorid fällbaren Substanzen im Harn spricht. Der Fall scheint mir 
wichtig, weil er zeigt, daß das jedem Arzt geläufige klinische Bild 
der Dysenterie nicht bloß durch Bazillen und Amöben, sondern auch 
direkt durch Gifte hervorgerufen werden kann. 





Referate. 


1. + A. Posselt (Innsbruck). Winterhöhenkuren in Tirol. Voik- 
mann’s Sammlung Nr. 696—699. 1255. Mk. 3,—. Leipzig, Barth, 1914. 
Der vorliegende zweite Teil des Vortrages befaßt sich mit den Winterkurorter: 
in Südtirol. Viele dortige Kurorte eignen sich mindestens ebenso gut wie die 
Schweizer Kurorte für Tuberkulosebehandlung, Heliotherapie, sowie als Winter- 
sportplätze. Die Hochfläche von Hafling bei Meran verspricht ein Tiroler Leysir 
zu werden. Gossensaß ist das prädestinierte Tiroler St. Moritz. Das obere 
Vintschgau bietet teilweise die gleichen, teilweise bessere Verhältnisse wie Davos. 
Für die sämtlichen Kurorte sind ausführliche Tabellen über die meteorologischen 
Verhältnisse beigefügt, so daß man ein genaues Bild ihrer Klimatologie erhält, 
was im gegenwärtigen Moment um so wünscherfswerter ist, als sich der Zustror. 
Heilbedürftiger aus Deutschland zukünftig vielleicht vorwiegend Österreichischen 
Kurorten zuwenden wird. Gumprecht (Weimar). 


2. C. Moewes (Berlin-Lichterfelde). Ergebnisse der Krankenhaus- 
behandlung bei Lungentuberkulose. (Zeitschrift für Tuberkulose 

Bd. XXIV. Hft.3. 1915.) 

Im Kreiskrankenhause Berlin-Lichterfelde wurden 1000 Lungentuberkulis? 
teils allgemein, teils mit besonderen Methoden behandelt. Sie gehörten vorwiegend 
dem dritten Stadium an. Geheilt wurden 8%, gebessert 49%, nicht geheilt 11°., 
gestorben sind 32%. Diese Ergebnisse stehen in Übereinstimmung mit den 
üblichen Krankenhauserfolgen, die ja wesentlich durch die überwiegende Anza}! 
der schweren Fälle beeinflußt werden. Verhältnismäßig die besten Erfolge erga® 
die Tuberkulinbehandlung; von den subkutanen Mitteln wirkte dabei das Endatin 
milder als das Alt-Tuberkulin. Ganz mild verläuft die Hautimpfung mit Alt- 
Tuberkulin nach Sahli: Vier Kreuzschnitte wie bei der Pockenimpfung, ate 
auf dem Rücken, 2mal wöchentlich. Fieber wurde nicht als Kontraindikati 
gegen Tuberkulinbehandlung angesehen. Das Friedmann’sche Mittel erwies 
sich als völlig wirkungslos, ebenso die Kupferbehandlung. In 18 Fällen wurde die 
künstliche Pneumothoraxbehandlung eingeleitet. !/, der Fälle, die vorher kein 
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Exsudat hatten, bekamen es nach der Stickstoffeinblasung. Dabei ereignete sich 
eine seltene, noch nicht bekannte Komplikation: Das pleuritische Exsudat ergoß 
sich, wahrscheinlich durch einen alten Stichkanal, unter die Rückenhaut, wo es 
punktiert wurde, und nach der Punktion einen Fistelgang unterhielt; der Fall 
endete schließlich mit Empyemoperation und Tod durch Herzschwäche. In 
vier Fällen mußte bei nervösen Pat. nach einmaligem Versuch von einer Stickstoff- 
einblasung Abstand genommen werden. Das hauptsächlichste Ergebnis ist die 
Empfehlung der Tuberkulintherapie für schwere Krankenhausfälle. 
Gumprecht (Weimar). 


3. M. Steiner (Plan). Die Tuberkulose im Bezirke Plan und 
deren Bekämpfung. (Prager med. Wochenschrift 1914. S. 133.) 

In dem industriearmen Bezirke ist die Tuberkulosemortalität nicht geringer 
als in Industriebezirken, zeigt aber in den letzten 3 Jahren ein stetiges Sinken. 
S. erörtert die Ursachen der Häufigkeit der Tuberkulose auf dem flachen Lande 
und deren Verhütungsmöglichkeiten. Friedel Pick (Prag). 


4. Helm (Berlin). Fünf Tafeln über die Tuberkulose im deutschen 

Heere und in der deutschen Marine. | 
5. E. Meissen (Essen). Die Tuberkulose im französischen Heere. 
6. Pijnappel (Zwolle). Die Tuberkulose in der niederländischen 

Armee. (Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XXIII. Hft. 5. 1915.) 

I. H. gibt in Schrift und Bild die deutlich sinkende Tuberkulosekurve der 
deutschen Armee und Marine. Er stellt auch den Krankenzugang an Tuber- 
kulose in den verschiedenen Heeren nach pro mille der Kopfstärke zusammen; 
nur Italien hat weniger Tuberkulose im Heere als die Deutschen. Die Zahlen sind: 
Italien 1,10/90, Preußen 1,4%/,0, Bayern 1,6%/,0, England 2,00%/,0, Belgien 3,20 /oo, 
Rußland 2,5°/o0, Österreich-Ungarn 1,4%/o0, Amerika 4,1°/,0, Frankreich 4,7%/g0, 
Spanien 6,29 /oo- 

il. Das Preußisch-deutsche Heer hat im Gegensatz zu Frankreich den Vorzug 
der geringeren Tuberkuloseziffer und der dauernden Abnahme dieser Ziffer. 
Der Durchschnitt der Jahre 1890—1909 betrug an Zugängen von Tuberkulose 
aufs Tausend der Kopfstärke für Frankreich 7,06, für Deutschland 2,13. Da in 
Frankreich viele Entlassungen wegen Tuberkulose vorkommen, so muß man 
Entlassungen und Todesfälle zurechnen; dann ergibt sich für Frankreich 6,80, 
für Deutschland 1,42 auf je Tausend der Kopfstärke, also ein noch größerer Unter- 
schied. Der große Unterschied zugunsten Deutschlands bleibt auch dann, wenn 
man die französische »imminente Tuberkulose« und die deutschen Rubriken 
Körperschwäche, Bauchfellentzündungen u.ä. einrechnet. Die Leute brachten 
in Frankreich ihre Tuberkulose meist in das Heer mit, denn die Morbiditätsziffer 
des ersten Dienstjahres überragt die der anderen bei weitem. DieSchuld ist der 
starken Rekrutierung in Frankreich (89%, Militärtaugliche zu 56% in Deutsch- 
land) zuzuschieben, welche ein Zurückstellen der Tuberkuloseverdächtigen un- 
möglich macht. 

Noch schlimmer liegt es bei der französischen Marine: Hier ist schon der 
gesamte Krankenzugang durchschnittlich anderthalb bis zweifach so hoch wie bei 
uns und ebenso die Gesamtsterblichkeit. Die Todesfälle an Lungentuberkulose 
und Lungenblutungen betrugen nach 10jährigem Durchschnitt bei der französi- 
schen Marine 1,64%/,. gegen 0,37°%/,0 in der unsrigen. In bezug auf körperliche 
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. Gesundheit und Leistungsfähigkeit — meint daher der Verf. —, als deren Maß 
doch in erster Reihe die Häufigkeit der Tuberkulose gelten muß, sind wir unzweifel- 
haft weit besser gestellt als der französische Gegner, und auch hinter den anderen 
Feinden stehen wir bestimmt nicht zurück. 

IHI. Der Tuberkulosezugang in der niederländischen Armee schwankt nach 
neueren Statistiken für die Lungentuberkulose zwischen 2,7 und 3,8°/,. der Kopf- 
stärke. Gumprecht (Weimar). 


7. A. Vokac. Mißerfolg bei der Behandlung der Tuberkulose 
im Prager Allgemeinen Krankenhaus. (Casopis lékaruv ceskych 
1915. Nr. 9.) 


In der Klinik Thormayer und in einem Filialspital, wohin ein Teil der 
Kranken (138 von 300) transferiert wurde, betrug die Mortalität 42°. Sämtliche 
Kranke kamen in vorgeschrittenem Stadium in klinische Behandlung, die zumeist 
nur symptomatisch sein konnte. G. Mühlstein (Prag). 


8. Thieme (Adorf im Vogtland). Kriegsdiensttauglichkeit ehe- 
maliger Lungenheilstättenpfleglinge. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1915. Nr. 11.) : 

Legt man der Summe der alljährlich in den Heilstätten verpflegten Lungen- 
kranken zur Berechnung der erzielten Kriegsdiensttauglichkeit die hier gewonnene 
Prozentzahl (9% aller Verpflegten) zugrunde unter gleichzeitiger Berücksichtigung 
des Alters der Heilstättenbewegung, so ergeben sich Zahlenwerte, die jeder Kritik 
Stand halten und erneut die Brehmer’sche Lehre von der Heilbarkeit der Tuber- 
kulose erhärten. Reckzeh (Berlin). 


9. Leschke (Berlin). Die Tuberkulose im Kriege. (Münchener 
med. Wochenschrift 1915. Nr. 11.) 

Nach den bisherigen Erfahrungen über Kriegstuberkulose wird man sein Augen- 
merk hauptsächlich darauf richten müssen, bei allen familiär, konstitutionell 
durch frühere Erkrankung oder sonstwie disponierten Menschen den ersten Beginn 
der metastasierenden tuberkulösen Autoinfektion nach Aufflammen der latenten 
Herde zu erkennen, um durch möglichst frühzeitige Behandlung die sonst so 
überaus ungünstige Prognose der Kriegstuberkulose zu verbessern. 

Reckzeh (Berlin). 


10. J. Kristen. Die Tuberkulose in Prag im, letzten Vierteljahr- 
hundert. (Casopis lékaruv ceskych 1915. Nr. 9.) 

Die Mortalität der einheimischen Bevölkerung an Tuberkulose beträgt 19,27°,, 
also fast ein Fünftel der Gesamtmortalität. Das Verhältnis der Männer zu den 
Frauen beträgt bei der Tuberkulose 54,12 : 45,88%, bei der Gesamtmortalität 
aber 49,62 : 50,38%. Die meisten Tuberkulosetodesfälle entfallen auf das Alter 
zwischen 15 und 30 Jahren (31,74%) und zwischen.30 und 45 Jahren (29,04%). 
Von den Jahreszeiten fordert das Frühjahr die meisten Opfer an Tuberkulose: 
30,39%. Am meisten verseucht waren die armen und von Arbeitern bewohnten 
Stadtteile; jedoch ging auch hier die Sterblichkeit an Tuberkulose bedeutend 
zurück, nachdem diese Stadtteile assaniert worden waren; so z.B. fiel die 
Tuberkulosemortalität in der Josefstadt (früher Ghetto) von 9,08%, im Jahre 1888 
auf 1,01% im Jahre 1912. Einen sehr günstigen Einfluß auf die Mortalität übten 
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außer der Assanation noch folgende neu geschaffene Institutionen aus: Dispen- 
sarium, Schulärzte, unentgeltliche Verabreichung von Milch an stillende Mütter 
und von Backhausmilch an Säuglinge und Heilstätten der Krankenkassen. 

G. Mühlstein (Prag). 


11. K. Franz. Das Heer im allgemeinen Kampf gegen die Tuber- 
kulose. Wandermuseen für einzelne Korps. (Casopis lékaruv 
ceskych 1915. Nr. 8.) 

Der Autor schlägt vor, durch Verteilung von Flugblättern über das Wesen der 
Tuberkulose, ihre Verbreitungsweise und Verhütung an die Offiziere und an die 
Mannschaft, durch Erklärung der Flugblätter und Prüfung der Mannschaft durch 
die Ärzte, ferner durch Anlage von Wandermuseen die Kenntnis der Tuberkulose 
bei den Heeresangehörigen und durch diese bei der Zivilbevölkerung zu verbreiten. 
Durch diese individuelle Hygiene kann die Tuberkulose ebenso wirksam bekämpft 
werden, wie durch allgemeine hygienische Maßnahmen. — In Österreich stirbt 
die Hälfte der zwischen dem 15. und 30. Lebensjahre sterbenden Bevölkerung an 
Tuberkulose. Ein Drittel der Stellungspflichtigen ist wegen Tuberkulose dienst- 
untauglich. G. Mühlstein (Prag). 


12. E. Meissen (Essen). Die Tuberkulose in der englischen Ma- 
rine und Armee, sowie in den englischen und französischen 
Kolonien. (Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XXIV. Hft. 1. 1915.) 

Auf Grund von englischen Zeitschriften findet M. die folgenden Zahlen, die 
mit den entsprechenden amtlichen Zahlen für Deutschland verglichen ein für die 
feindlichen Armeen ungünstiges Bild ergeben. Entlassungen und Todesfälle infolge 
von Tuberkulose betragen bei der englischen Flotte 4,17 °/oo, bei der französischen 
9,31, während sie bei der deutschen nur 1,36°/,0 ausmachen. Charakteristisch ist 
das Streben der Engländer, die kranken Mannschaften möglichst bald zu ent- 
lassen (während Deutschland sie im Gegenteil möglichst lange in Heilbehandlung 
behält). Im Landheer stellen sich die Tuberkuloseverluste in England auf 2,57°/oo 
der Kopfstärke (Frankreich 6,80; Deutschland 1,51°/00). Auffällig ist -die be- 
sonders große Häufigkeit der Tuberkulose bei den Gardetruppen, die übrigens 
auch bei anderen Armeen hervortritt, und auf den erschwerenden ornamentalen 
Dienst dieser Truppe zurückzuführen sein soll. Die englische Armee in den Ko- 
lonien ist nicht wesentlich stärker als die Armee in der Heimat durch Tuberkulose 
gefährdet. Übrigens haben die berühmten Gurkhas, deren körperliche Eigen- 
schaften sonst besonders glänzend sind (»a veritable pocket-lurtules«), von allen 
indischen Rassen den stärksten Tuberkulosezugang. Die Erkrankungen an 
Lungentuberkulose in der indischen Armee, deren Gesamtbestand übrigens der 
amtliche Bericht auf die hohe Zahl von 526 000 beziffert, betragen 3,31%/,. und 
sind höher als in Ägypten oder in England. Gumprecht (Weimar). 


13. Sophus Bang (Kopenhagen). Dauererfolge der Volksheil- 

stätten. (Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XXIII. Hft. 6. 1915.) 

Die Statistik bezieht sich auf das Krankenhausmaterial der größten Kranken- 
heilanstalt Dänemarks, Silkeborg, mit 172 Betten. 

Die Resultate bei der Entlassung sind: Geheilt 31%, bedeutend gebessert 
19%, , gebessert 3124, nicht gebessert 19%, ; 5 Jahre nach der Entlassung sind diese 
Zahlen 33; 28,5; 28; 10,5. Bemerkenswert ist, daß die günstigen primären Heil- 
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resultate keineswegs eine Dauer des Erfolges verbürgen, sondern daß die schwereren 
Krankheitsformen und die etwas mangelhaften Heilungen bei den Dauerresultaten 
vorwiegen. Die lange Fortsetzung der Sanatoriumskur ist keineswegs notwendig 
zur Dauerheilung, sondern letztere tritt auch im bürgerlichen Leben weiterhin 
in Wirksamkeit. Unter den dauernd Geheilten befindet sich auch der hohe Prozent- 
satz von 10%, Kavernenträgern. Vielkommt an auf den ursprünglichen Charakter 
der Fälle, als einen mehr stationären; der Umfang des Krankheitsprozesses steht 
dem gegenüber zurück.‘ Auffallend ist, daß die Sanatoriumskur zum Verschwinden 
der Bazillen aus dem Sputum und der Rasselgeräusche nur wenig beitrug. Eine 
große Zahl der noch mit Tuberkelbazillen und Rasselgeräuschen Entlassenen 
blieb dennoch dauernd geheilt. Die Heilstätten sollen sich deshalb nicht auf die 
Aufnahme der Leichtkranken beschränken, sondern auch Schwerkranke auf- 
nehmen. Gumprecht (Weimar). 


14. Helm (Berlin). Maßnahmen der Heeresverwaltung auf dem 
Gebiet der Tuberkulosebekämpfung während des Krieges. 
(Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XXIV. Hft. 1, 1915.) 

Alle tuberkulösen oder verdächtigen Soldaten werden den Sonderlazaretten 
für Lungenkranke oder den für das Kriegsministerium bereitgestellten Abtei- 
lungen der Volksheilstätten zugewiesen, Am 1, März 1915 waren so 3500 Soldaten 
untergebracht. Die fachärztlichen Beiräte für innere Medizin haben ihr Augen- 
merk besonders auf lungenkranke Mannschaften zu richten, interne Spezialisten 
können zu diesem Zwecke besonders angestellt werden. Im Bedarfsfalle können 
Tuberkuloseabteilungen mit heilstättenartigem Betriebe eingerichtet werden. Die 
aus der Heilstätte entlassenen Mannschaften erhalten Rente und werden den 
bürgerlichen Fürsorgebehörden und -organisationen überwiesen. 

| Ä Gumprecht (Weimar). 


15. J. J. van Loghem. Die Tuberkulosefrage in den Tropen. 
| (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1915. I. S. 1300—12.) 
16. G. Scheltema und J. J. Pigeaud. Tuberkulosebekämpfung und 

Infektion im kindlichen Alter. (Ibid. I. S. 1622—27.) 

Im allgemeinen ist die Tuberkulosesterblichkeit bei im malayischen Archipel 
verbleibenden Europäern höher als in den Niederlanden (in Batavia z. B. 177 pro 
100 000 Einwohner jährlich gegen 125 in Holland). Dieses Faktum ist bemerkens 
wert, indem ein erheblicher Bruchteil ersterer vor der Abreise aus Europa ärztlich 
geprüft wird und die Mehrzahl derselben in den tropischen Regionen unter gün- 
stigen äußeren Verhältnissen zu leben vermag. Die einheimische Bevölkerung 
Batavias hat eine noch viel größere Tuberkulosesterblichkeit (409). Die analogen 
Zahlen (Dienstuntaugliche und Tote zusammen) in der malayischen Armee sind 
zwar günstiger, indessen für die Malayen noch relativ hohe. Die chinesischen 
Einwohner nehmen eine mittlere Stellung ein. — Diese Erfahrungen bestätigen 
nach v. L. die Annahme der Unabhängigkeit der menschlichen Tuberkulose ven 
der — in den niederländischen Kolonien absolut fehlenden — Rindertuberkulose: 
ein Übergang des menschlichen Tuberkelbazillus in den Rinderbazillus ist in 
Niederländisch-Ostindien offenbar nicht zustandegekommen. Dieses Faktum 
kann dem negativen Ergebnis eines unter natürlichen Verhältnissen angestellten 
Riesenexperiments gleichgestellt werden. 

Die Frage nach dem Einfluß der im kindlichen Alter stattgefundenen Infek- 
tion auf die Infektionsgefahren und den Krankheitsverlauf des. späteren Alters 
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wird von v. L. derartig aufgefaßt, daß die Verteilung der Tuberkulose über die 
Altersklassen unter dem Einfluß einer während der Jugendzeit erworbenen Im- 
munität vor sich gehen soll; diese Ansicht wird von S. und P. energisch bekämpft, 
indem letztere diese kindliche Infektion gar nicht im Sinne einer Vakzination, 
sondern in demjenigen einer den ganzen Organismus für die ganze weitere Lebens- 
dauer bedrohende Infektion aufgefaßt wird. Bei den Insassen des malayischen 
Archipels herrscht die Tuberkulose wegen des Fehlens einer kindlichen Infektion 
nach v. L. auch unter den Erwachsenen als eine akute Infektionskrankheit; die 
Tuberkulose der Erwachsenen hat ja nach Heinemann in vorher nicht von 
dieser Erkrankung heimgesuchten Gegenden eine bemerkenswerte Ähnlichkeit 
mit der europäischen Kindertuberkulose. Allmählich verbreitet die Seuche sich 
in den niederländischen Kolonien von den größeren Bevölkerungszentren aus über 
die weniger zugänglichen Teile der Kolonien. Zeehuisen (Utrecht). 


17. + F. Jessen (Davos). Die operative Behandlung der Lungen- 
tuberkulose. Würzburger Abhandlungen von Müller-Seifert. Bd. XV. 
Hft.4 u.5. 55 S. Mk. 1,70. Würzburg, Kabitzsch, 1915. i 

Neben den selteneren chirurgischen Verfahren, Lungenexstirpation, Ka- 
verneneröffnung, und -plombierung, Resektion des I. Rippenknorpels, Arterien- 
unterbindung, handelt das Heft wesentlich von dem künstlichen Pneumothorax. 

Verf. ist unbedingt für den Hautschnitt, für den 4 cm Länge genügen, man geht 

stumpf von diesem Schnitt weiter in die Tiefe, bis auf die Pleura und durchsticht 

diese mit der stumpfen Nadel, die neben der Nadel eindringende Luft öffnet die 

Pleurahöhle. (Neuerdings benutzt Verf. übrigens eine abgebogene feinere Nadel, 

die ein freies Drehen in der Pleurahöhle gestattet; zu beziehen bei Hausmann 

A.-G., St. Gallen-Davos.) Die Wunde wird nun tamponiert und man läßt 100 ccm 

Stickstoff eintreten. Der Druck in der Pleurahöhle soll nicht über 12 mm Hg 

steigen und die Gasmenge soll nicht 1 Liter übertreffen. In der Regel wird zu- 

nächst kein positiver Druck erreicht, außer bei vorhandenen Verwachsungen. Die 

Wunde wird mit Catgut und Seide genäht und mit Pflaster verschlossen. Bei 

den Nachfüllungen, die anfänglich alle paar Tage nötig sind, soll man möglichst 

einen positiven Druck von 4 mm Hg erreichen. Ist die andere Seite krank, so 
müssen die Drucke besonders niedrig gehalten werden. Bei Einschaltung dieser 

Technik kommt der gefürchtete Pleurashock niemals vor. Die im weiteren Ver- 

lauf sich einstellenden Exsudate können mit einer sehr dünnen Jod- Jodkalilösung 

nutzbringend ausgewaschen werden. — Die Indikationen des Verfahrens werden 
näher präzisiert. _ Gumprecht (Weimar). 


18. + A. Thiele (Chemnitz). Die Schwindsucht. Ihre Ursachen 
und Bekämpfung, gemeinverständlich dargestellt. 645. Berlin, 
Linkstr. 29, Verlag des Deutschen Zentralkomitees, 1915. | 
Unter den zahlreichen ähnlichen Schriften nimmt die vorliegende eine hervor- 

fagende Stellung ein, sie enthält ungewöhnlich viel Material auf kleinem Raume, 

berücksichtigt eine große Menge praktischer Fragen, die dem Fürsorgearzt in 
der Sprechstunde seitens der Kranken vorgelegt werden, und erleichtert das Ver- 

Ständnis der an und für sich klaren Ausführungen durch gut gezeichnete Bilder 

(von Gustav Schaffer in breiter Strichmanier hergestellt). Die Schrift kann 

den tuberkulösen Kranken, namentlich den intellektuell gebildeteren, mit Vor- 

teil überlassen werden und auch die Ärzte lernen daraus. | 
Gumprecht (Weimar). 
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19. F. Köhler (Holsterhausen). Jahresbericht über die Ergebnisse 
der Tuberkuloseforschung 1913. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXII. 
1914. Ergänzungsheft.) 
Der bekannte Jahresbericht liegt wieder in gewohnter Übersichtlichkeit vor. 
Er enthält Literaturverzeichnis, Ausbreitung der Tuberkulose, Ätiologie, Bezie- 
hungen zwischen Menschen- und Rindertuberkulose, Pathologie, Diagnostik, 
Prophylaxe und Therapie. Die Darstellung erforderte, ohne etwa besonders aus- 
gedehnt zu sein, etwa 20 Druckbogen. Gumprecht (Weimar). 





20. Kruse. Die Erreger von Husten und Schnupfen. (Münchener 
med. Wochenschrift 1914. Nr. 28. S. 1547.) 

Aus der Nase ausgeblasenes Schnupfensekret wurde, nach einigen Vorver- 
suchen im kleineren Stile, in 20facher Verdünnung durch ein Berkefeldfilter fil- 
triert und auf 36 Teilnehmer eines bakteriologischen Kursus verimpft, 15, d. h. 
42% von diesen, erkrankten mit den bekannten Erscheinungen des Schnupfens. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach gehören die Erreger, mindestens einer Form 
des Hustens und Schnupfens, zu der Gruppe der unsichtbaren oder filtrierbaren 
Keime. 

K. schlägt für die Gruppe die Bezeichnung Aphanozoen, für die Gattung den 
Namen Aphanozoum und für die Art die Benennung A. coryzae vor. 

F. Berger (Magdeburg). 


21. Perry M. Lichtenstein. Septal perforation in narcotic habitues. 

(New York med. journ. 1915. Nr. 11. S. 509.) 

L. hat als Gefängnisarzt der Stadt Neuyork eine Reihe von Inhaftierten 
beobachten können, die gewohnheitsmäßig und während längerer Zeit Kokain 
oder Heroin durch Aufschnupfen in die Nase sich einverleibt hatten. Bei mehr 
als der Hälfte dieser Menschen traten eigentümliche Ernährungsstörungen der 
Nasenschleimhaut auf, welche sich zuerst durch Schwellung, Blutungen, Ge- 
schwürsbildung kennzeichneten. Letztere können mitunter so hochgradig werden, 
daß im Nasenseptum umfangreiche Perforationen entstehen. Die Erscheinungen 
sind am intensivsten bei denjenigen, welche Kokain allein oder Kokain kom- 
biniert mit Heroin gebrauchen. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


22. Gustav Hofer und Karl Kofler. Weitere Mitteilungen über 
die Ergebnisse der Vaccinetherapie bei genuiner Ozaena mit 
einer aus dem Coccobacillus foetidus ozaenae Perez herge- 
stellten Vaccine. (Archiv für Laryngologie u. Rhinologie 1914. 
Bd. XXIX. Hft. 1.) 

Die Verff. glauben, daß mit der Einführung der Vaccination bzw. aktiven 
Immunisierung in die Therapie der genuinen Ozaena ein Modus gefunden ist, 
diese Erkrankung erfolgreich zu bekämpfen. Es ist möglich, die Behandlung 
ambulatorisch vorzunehmen, da sie in jeder Beziehung schonend ist und keine 
auch nur kurzfristige Berufsstörung für die Pat. zur Folge hat. Aber auch ohne 
solche miteinhergehende Vorteile stellt diese Vaccination die einzig mögliche 
Therapie für die genuine Ozaena dar, vorausgesetzt, daß dieselbe von kundiger 
Hand und unter sorgfältigster Rücksichtnahme auf alle notwendigen Details vor- 
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genommen wird. Die Verff. sind bereits im Besitz von Resultaten, die zu erzielen 
eine der bis jetzt geübten palliativen Behandlungsmethoden niemals imstande 
gewesen war. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


23. + M. Hajek. Pathologie und Therapie der entzündlichen Er- 
krankungen der Nebenhöhlen der Nase. 4., vermehrte Auflage. 
Geb. Mk. 15. Leipzig u. Wien, Franz Deuticke, 1915. 

Die vierte Auflage des verbreiterten Buches folgt der dritten in einem Ab- 
stande von 6 Jahren, ebenso wie die dritte der zweiten. Schon aus diesem Zeichen 
läßt sich erkennen, daß wir es mit einem Werke zu tun haben, welches nicht einem 
augenblicklichen Bedürfnis entgegen kommt, sondern als grundlegendes für alle 
sich mit dem Gegenstande näher beschäftigenden Ärzte unentbehrlich ist. Auch 
diesmal wieder hat es eine Erweiterung erfahren müssen, wenn auch nicht in dem 
Umfange wie bei der vorigen Auflage. Alle neueren Methoden, speziell die The- 
rapie, werden ausführlich abgehandelt, wobei die große eigene Erfahrung des 
Verf.s die Kritik zu einer geläuterten macht. Die Zahl der Abbildungen ist auf 
170 gestiegen. Wir wünschen dem Buche auch diesmal wieder seinen Erfolg. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


24. Artur Hartmann (Heidenheim). Der Salmiator. (Deutsche med. 
Wochenschrift.) 


Ein einfacher Apparat, in welchem durch Zusammenströmen von Salzsäure 
und Ammoniak in Gasform Salmiaknebel erzeugt werden und der also die In- 
halation von Salmiaknebel in statu nascendi zur Behandlung von akuten und 
chronischen Katarrhen der Luftwege ermöglicht. Mannes (Weimar). 


25. Schmidt (Halberstadt). Ein Versuch, den Heuschnupfen durch 
Röntgenstrahlen zu beeinflussen. (Münchener med. Wochenschrift 
1915. Nr. 23.) 


Es empfiehlt sich, mindestens zwei Bestrahlungen in l4tägigem Abstand 
anzuwenden. Reckzeh (Berlin). 


26. Seymour Oppenheimer and Mark J. Gottlieb. The active im- 

munization of hay fever. (New York med. journ. 1915. Nr. 6. S. 229.) 

Elf Fälle wurden mit Injektionen von Pollenextrakt behandelt. 6 dieser 
Pat. kamen vor dem Einsetzen der Heufieberzeit in Behandlung; 1 Fall wurde 
vollständig geheilt, 4 zeigten später nur leichte Symptome der Krankheit, und 
1 Fall blieb unbeeinflußt. 5 weitere Fälle wurden erst während der Heufieberzeit 
in Behandlung genommen; bei 4 ließen die Beschwerden nach 1—4 Injektionen 
bedeutend nach, 1 Fall blieb ungeheilt. Ob die erreichte Immunisierung eine 
bleibende ist, ist ungewiß; wahrscheinlich ist in der nächsten Heufieberzeit ein 
milder Rückfall, der vielleicht wenigen Injektionen weichen wird. Die Behand- 
lung beginnt am besten ca. 10 Wochen vor der Heufieberzeit mit einer Injektion 
per Woche. Es ist wichtig, herauszufinden, auf welche Grasart der Pat. reagiert, 
damit der entsprechende Pollenextrakt in Anwendung kommt. 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 
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27. Emmerich und Loew. Weitere Mitteilungen über erfolgreiche 
Behandlungen des Heufiebers. (Münchener med. Wochenschrift 
1915. Nr. 2.) 

Die fünf Fälle, welche von den Autoren 1913 unter Chlorkalziumbehandlung 
fast oder fast ganz von ihrem Leiden befreit worden waren, sind auch im Jahre 

1914 frei von der Krankheit geblieben. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


28. Levinsohn (Chicago). Das Auskultationsphänomen des Kehl- 
kopfes beim Krupp und Pseudokrupp. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1915. Nr. 5.) 

Die auskultatorischen Phänomene bei den genannten Erkrankungen ließen 
einen so deutlichen Unterschied erkennen, daß schon aus dem Verhalten des Aus- 
kultationsphänomens die Differentialdiagnose zwischen Pseudokrupp und Krupp < 
mit Sicherheit zu stellen war. Die Beschreibung des Auskultationsphänomens : 
ist begreiflicherweise sehr schwierig. Bei Pseudokrupp hört man bei der Aus 
kultation direkt über dem Thyreoidknorpel im Inspirium einen unreinen, geschlos- 
senen Ton, ähnlich einem M, im Exspirium einen verlängerten, schlürfenden Ton. 
Beim Krupp ist das Inspirium ein offener Vokal, tief und rauh. Das Exspirium 
ist viel länger als das Inspirium und ist einem V ähnlich. 

Reckzeh (Berlin). 


29. E. Köck. Über schwere, nicht diphtherische Kehlkopfstenose 
bei Kindern. (Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 33.) 

Die atypische Form des Pseudokrupps ist eine wenig bekannte, aber nicht 
seltene und wichtige Erkrankung. Es handelt sich um eine Infektion mit Eiter- 
erregern, welche dieSchleimhaut noch schwerer schädigen können als die Diphtherie- 
bazillen. Man soll deshalb prinzipiell die primäre Tracheotomie machen und keine 
Versuche mit der Intubation. Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


30. J. Biernacki (London). A common mode of deferred death 
after tracheotomy for laryngeal diphtheria. (Lancet 1914. Juli 11.) 
B. bespricht die durch Bronchusverstopfung bedingten Spättodesfälle nach 
Tracheotomien Diphtherischer. Er empfiehlt nach jedem Luftröhrenschnitt den 
Dampfspray. Bei Obstruktionen durch zähen Schleim ist eine 2,5°;ige Natrium- 
bikarbonatlösung zu sprayen, und zwar mit einem Ballon direkt in die Kanüle. 
Nur wo dieses nicht zum Ziel führt, ist eine Extraktion des Schleimpfropfes mit 
der Zange indiziert. Läßt man Sauerstoff einatmen, so ist dieser besser durch 
Wasser zu leiten, da er sonst zu trocknend wirkt. F. Reiche (Hamburg). 


31. Paul Luttingee. Whooping cough. (New York med. journ. 1915. 
Nr. 21.) 

Von der Annahme ausgehend, daß der von Bordet-Gengou gefundene 
Bazillus der Erreger des Keuchhustens sei, wurde im Untersuchungslaboratorium 
des Gesundheitsdepartements der Stadt Neuyork eine Vaccine hergestellt, die 
in der speziellen Keuchhustenklinik und in einigen anderen Spitälern ausprobiert 
wurde. Diese Vaccine wird subkutan einverleibt, vier Injektionen sollen genügen, 
man beginnt mit 250 Millionen, jede folgende Einspritzung soll doppelt so stark 
sein wie die vorausgegangene. Zur prophylaktischen Behandlung sollen drei Ein- 
spritzungen ausreichen, man beginnt mit 500 Millionen, jede folgende Injektion 
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soll ebenfalls doppelt so stark sein wie die vorausgegangene. Irgendeine ernstere 
Reaktion wurde bei 3000 Injektionen nie beobachtet, die Gefahr der Anaphylaxie 
besteht nicht. Die erreichten Resultate sind ziemlich dürftig. In großen Dosen 
scheint die Vaccine einen gewissen prophylaktischen Wert zu besitzen; thera- 
peutisch, verwendet kürzt sie die Krankheitsdauer ab und mildert die Krampf- 
paroxysmen. 35 nur mit Medikamenten behandelte Fälle dauerten im Mittel 
40 Tage, d. h. um 15 Tage länger als die mit Vaccine behandelten. 
P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


32, Ingeborg Jacobsen und Adolf Meyer. Untersuchungen über 
den Keuchhustenbazillus (Bordet-Gengou’schen Bazillus). 
(Archiv für Kinderheilkunde 1915. Bd. LXIV. Hft.5 u. 6.) 

Komplementbindung des Menschenserums mit dem Bordet-Gengou’schen 

Bazillus als Antigen macht es überaus wahrscheinlich, daß das fragliche Indi- 

viduum den Keuchhusten hat oder kürzlich hatte. Das Ausbleiben der Reaktion 

ist dagegen kein sicheres Anzeichen davon, daß das Individuum die Krankheit 
nicht hat oder kürzlich hatte, indem die Komplementbindung erst etwa in der 

3. bis 4. Krankheitswoche einzutreten scheint und nach Verlauf weniger Monate 

schwinden kann, in einzelnen Fällen noch schneller, in seltenen Fällen sogar ganz 

auszubleiben scheint. Im großen und ganzen haben die Untersuchungen der 

Verff. die Entdeckungen Bordet’s und Gengou’s bestätigt, und sie glauben 

sich zu dem Schluß berechtigt, daß Bordet und Gengou den von ihnen im Jahre 

1906 beschriebenen Bazillus mit Recht als den Keuchhustenbazillus bezeichnet 

haben. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


33. W. Ebert. Über den Einfluß der In- und Exspiration auf die 
Durchblutung der Lunge. (Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXXV. 
S. 391.) 

Die Blutzirkulation durch die Lungen wird während der Inspiration N 
während der Exspiration erschwert. Der größere oder geringere Luftgehalt der 
Lungen an sich hat keinen wesentlichen Einfluß auf den Lungenkreislauf. Auch 
Aufenthalt in verdünnter oder verdichteter Luft beeinflußt die Lungenzirkula- 
tion nicht. - Bachem (Bonn). 


34. Ed. Maliwa. Ein seltener Sputumbefund bei einem in die Lunge 
durchgebrochenen Leberechinokokkus. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1914. Nr. 50.) 

Es bestand eine sehr erhebliche Expektoration, ca. 1000 ccm in 24 Stunden, 
in 4 Wochen 30 Liter. Bemerkenswert war, daß der gelbe Farbstoff des Auswurfs 
nicht die G meli n’sche Reaktion gab; er bestand aus einem Gemisch von Chole- 


prasin und Bilifuscin. Außerdem waren Gallensäuren anwesend. 
Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


35. Israel Hedenius. Einfache Methode zum Nachweisen von 
elastischam Gewebe im Sputum. (Nord. med. Archiv Abt. II. 
1914/15. Hft. 1 u. 2.) 

Eine größere Quantität Sputum in einer dünnen Schicht am Boden einer 
großen Petrischale ausgebreitet und getrocknet. Färbung 10—15 Minuten in 
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warmer Orceinlösung (Orcein 1—2!, Alc. abs. 80, Aqua dest. 40, Acid. hydrochlor. 
pur. 2). Die Entfärbung erfolgt mit dem May’schen salzsauren Spiritus. 
Jacobaeus (Stockholm). 


36. C. E. Waller. Einige Hauptzüge der gewöhnlichen Lungen- 
untersuchung. (Nord. med. Archiv Abt. II. 1914/15. Hft.1 u.2.) 
Die perkutorische und auskultatorische Untersuchungstechnik bei beginnender 
Tuberkulose sind in kurzer aber exakter Weise eingehend behandelt. 
Jacobaeus (Stockholm). 


37. L. Hamman and F. H. Baltjer (Baltimore). Pulmonary physi- 
cal signs and Roentgen ray findings in healthy adults. (Arch. 
of internal med. 1914. November.) 

H. und B. besprechen an der Hand von fast durchweg auch röntgenographisch 
kontrollierten Untersuchungen an 50 gesunden Erwachsenen die kleinen perku- 
torischen und auskultatorischen Anomalien, welche recht häufig bei Gesunden zur 
Beobachtung kommen und sehr oft tatsächlich leichten und selbst schwereren 
Veränderungen entsprechen, jedoch nicht für sich zur Diagnose eines Lungen- 
leidens ausreichen. F. Reiche (Hamburg). 


38. L. B. Bibb and C. E. Gilliland (Austin, Texas). Sciagrapbic 
study of thorax, thoracic wall and thoracic viscera. (Arch. 
of internal med. 1915. April.) 

B. und G. kommen nach genauen Beobachtungen an einer menschlichen 

Leiche und an Schafen zu dem Schluß, daß der Hilusschatten fast ausschließlich 

von den Gefäßen gebildet wird. F. Reiche (Hamburg). 


39. C. Mackenzie. Differential diagnosis between acute abdominal 
and certain acute intrathoracic diseases. (Lancet 1915. April 17.) 
In der Differentialdiagnose zwischen akuten abdominalen und akuten intra- 
thorakischen Affektionen, bei denen auch schwerer Leibschmerz oft neben Er- 
brechen, Muskelrigidität und selbst umschriebener Druckempfindlichkeit beob- 
achtet werden kann, macht M. auf den Pulsrespirationsquotienten aufmerksam, 
der besonders bei Pneumonien, weniger bei Pleuritis und Perikarditis, von größte! 
Wichtigkeit ist. Bei 54 Kindern mit Bronchopneumonie und 31 mit lobärt! 
Pnreumonie und 69 Erwachsenen mit kruppöser Lungenentzündung war der 
durchschnittliche Quotient aus Puls und Atmungsfrequenz höchstens 2,8 und in 
diesen drei Gruppen nur 10-, 4- und 18mal über 3, während er bei 27 Kindern mit 
akuten Unterleibsaffektionen durchschnittlich 3,7—4,3 und nie weniger als 3, 
bei 206 so erkrankten Erwachsenen durchschnittlich 3,7—4,5 und nur bei 5 weniger 
als 3 betrug; bei diesen 5 war wohl immer bei allgemeiner Peritonitis das sub- 
phrenische Bauchfell ergriffen. Die mittleren Temperaturen sind bei Kindem 
wie Erwachsenen bei pneumonischen Erkrankungen weit höher als bei akuten 
abdominalen Affektionen, wo sie bei ersteren wie letzteren 38° betragen. In allen 
schweren akuten Unterleibserkrankungen mit Beteiligung der Peritonealhöhle 
besteht in der Regel Druckempfindlichkeit und oft auch eine Schwellung bei Unter- 
suchung per rectum. Mit Ausnahme der sehr toxischen Formen tritt Albuminurie 
nur selten bei ihnen auf. — Die Arbeit enthält noch viele einzelne Beobachtungen 
vorwiegend über Puls, Blutdruck, Cyanose, Erbrechen, Darmtätigkeit, Schütte! 
fröste und Herpes. F. Reiche (Hamburg). 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 47. 163 


40. G. Doberauer (Komotau). Angeborene Zwerchfellhernie. (Prager 

med. Wochenschrift 1914. S. 131.) 

18jähriges Mädchen, seit 8 Tagen Schmerzen in der linken Brust und Ober- 
bauchseite, Obstipation und Kurzatmigkeit, erst am letzten Tage Erbrechen. 
Tod gleich nach Einbringung ins Krankenhaus. Die Sektion ergab den enorm 
gedehnten Magen, das Querkolon und das ganze Netz in der linken Brusthöhle 
gelagert. Die linke Lunge auf Faustgröße geschrumpft, das Herz in der rechten 
Thoraxhälfte. Im Zentrum tendineum des Zwerchfells 8cm langer, auf 4 cm 
klaffender Schlitz. In der Anamnese nur geringere Erscheinungen (im Alter von 
4 Jahren durch 8 Tage Leibschmerzen und Koliken, vor I Jahre Erscheinungen 
eines Magengeschwürs, die bald vorübergingen.. Das Mädchen hatte einige 
Monate vorher normal entbunden nach ganz normaler Gravidität. 

Friedel Pick (Prag). 


41. Monti. Über angeborene Zwerchfellbrüche. (Wiener klin. Wo- 

chenschrift 1914. Nr. 29.) 

Bei einem 3 Monate alten, von Geburt an schwächlichen Kinde, das zeit- 
weise leichte Anfälle von Dyspnoe und Cyanose hatte, fand sich eine Dextrokardie, 
Wechsel der Tonfarbe bei der Perkussion der linken Brustseite und Fehlen des 
Atmungsgeräusches daselbst neben Plätschergeräuschen beim Schütteln des 
Kindes, hauptsächlich nach der Nahrungsaufnahme. Die radiologische Unter- 
suchung ergab, daß es sich nicht um eine echte Dextrokardie handelte, sondern 
um eine Verdrängung der Trachea und des Herzens nach rechts, bedingt durch 
Eindringen von Baucheingeweiden in den linken Brustraum. 

Seifert (Würzburg). 


42, F. Smetánka. Leukämische Veränderungen der oberen At- 
mungswege. (Casopis lekaruv ceskych 1914. Nr. 40.) 

Der Autor beschreibt einen Fall von Leukämie, in welchem dieselbe unter 
dem Bilde eines Tumors des Cavum pharyngo-nasale verlief. Der Pat. war ein 
ldjähriger Knabe; im Nasen-Rachenraum wurde beim Heben des weichen Gaumens 
ein Tumor sichtbar, der die ganze hintere Wand bis zum Niveau des unteren Randes 
des weichen Gaumens einnahm, von halbfester Konsistenz war und leicht blutete. 
Es bestand Fieber zwischen 37,3 früh und über 39° abends. Beim Versuch einer 
Exstirpation des Tumors keine große Blutung. (Mikroskopische Untersuchung 
unterblieb.) Hierauf rapides Wachstum des Tumors. Exitus. Klinische Dia- 
gnose: Maligner Tumor. Sektionsdiagnose: Tumor nasopharyngis penetrans in 
basim cranii. Metastasen in den peritrachealen, peribronchialen und periösopha- 
gealen Lymphdrüsen, in den Lungen, im Epikard und in den mesenterialen Drüsen. 
Mikroskopisch: Akuter leukämischer Prozeß. Klinisch sprach außer dem Fieber 
nichts für Leukämie; es bestanden (nicht einmal nach der Operation) wesentliche 
Blutungen, die Lymphdrüsen waren nicht einmal in den letzten Tagen vergrößert, 
und es fehlte jede Ulzeration der Mundschleimhaut. Autor fand in der Literatur 
nur vier analoge Fälle (Zaniko 1, Stirnimann 1, Burger 2). 

G. Mühlstein (Prag). 


43. Hart (Berlin-Schöneberg). Über akute idiopathische Tracheo- 
bronchitis necroticans. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 16.) 
Aus den beschriebenen Fällen geht hervor, daß es eine schwere, akute, diffuse 
Tracheobronchitis necroticans anscheinend nicht spezifischer Ätiologie gibt, über 
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deren Entstehungsbedingungen wir uns bei der offenbaren Seltenheit der Affektion 
vorerst noch nicht bestimmt äußern können. Ob dabei eine besonders hohe Viru- 
lenz der nachweisbaren und wahrscheinlich ätiologisch bedeutsamen Mikroorga- 
nismen in Betracht kommt oder noch andere Momente eine Rolle svielen, muß 
dahingestellt bleiben. Die Erkrankung verläuft äußerst schwer und führt in ver- 
schiedenen Stadien zu einem schnellen Tode, der wahrscheinlich nicht so sehr 
an einer Intoxikation oder einer Herzschwäche als an einer Erstickung infolge der 
Anfüllung der Bronchien und des respirierenden Parenchyms mit hämorrhagisch- 
ödematöser Flüssigkeit eintritt. Reckzeh (Berlin). 


44. G. Kelling (Dresden). Über Bronchialdrüseneiterung mit Per- 
foration in den Ösophagus. (Archiv f. Verdauungskrankh. Bd. XXI. 
Hft. 1. S. 35—46.) 


Die im Titel genannte Erkrankung wird nach Ansicht des Verf.s öfters als 


Magengeschwür aufgefaßt und behandelt. Mitteilung von drei im Leben dia- 
gnostizierter Fällen von Perforation vereiterter Bronchialdrüsen in die Speiseröhre. 


Charakteristisch ist das Hochkommen krümeliger, blutig-eitriger, eventuell pig- 


mentierter, übelriechender Massen im Liegen, für welche Mund, Nase oder Rachen 
nicht in Frage kommen können. ; 

Bei der Röntgenuntersuchung des Magens darf eine Haudeck’sche. Nische 
nicht vorhanden sein. Prädisponiert sind skrofulös angelegte Individuen, ferner 
Leute, die Staubinhalationen berufsmäßig ausgesetzt sind (Kohlenarbeiter, Schlei- 
fer). Sonstige wesentliche klinische Erscheinungen sind Schmerzen zwischen den 
Schulterblättern, Anfälle von Hustenreiz ohne Auswurf, Heiserkeit, Temperatur- 
steigerung, eventuell Auftreten von Drüsenschatten im Röntgenbilde. In einigen 
Fällen kommt ösophagoskopische Untersuchung (meist gefährlich!) in Betracht. 
Therapie: Breiige Diät, Liegekur, eventuell Spülungen der Speiseröhre mit des- 
infizierenden Lösungen. F. W. Strauch (Halle a.S.). 


45. Wilcke (Konitz). Zur Behandlung des chronischen Luftröhren- 


katarrhs. (Med. Klinik 1915. Nr. 21.) 


Der Versuch mit der Darreichung von kleinen Mengen Arsen und Jodkal 


an aufeinander folgenden Tagen ergab bei einer größeren Zahl von Luftröhren- 
katarrhen gute Erfolge. . Reckzeh (Berlin). 


46. S. Frank. Wismut im Bronchialbaum. (Archiv f. Verdauuns:- 
krankheiten Bd. XX. Hft. 5. S. 556—559.) 

Mitteilung eines Falles von Ulcus oesophagia, das in die Bronchien perforier:t. 
Röntgenologisch bei Verabfolgung von Wismutwassersuspension war die Diagnos: 
mit Sicherheit zu stellen. Vor dem Ösophagoskopieren wird in solchen Fällt 
dringend gewarnt. F. W. Strauch (Halle a. S.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an dit 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Referate. 


1. Friedel Pick (Prag). Fremdkörper im linken Stammbronchus, 
Entfernung durch untere Bronchoskopie. (Prager med. Wochen- 
schrift 1915. S. 317.) 

Der 48jährige Mann kam 4 Wochen, nachdem er im Schlafe einen Kragen- 
knopf aspiriert hatte. Seither Husten und zeitweise Atemnot, doch war er dadurch 
nicht an schwerer Landarbeit gehindert und bezweifelte selbst, ob der Knopf 
noch drin sei. Auch objektiv nur geringe bronchitische Erscheinungen; am Rönt- 
genbild (Abbildung) der aus Metall bestehende Kragenknopf deutlich am linken 
Herzkontur, etwa in der Höhe der IV. Rippe sichtbar, mit der Platte gegen die 
Mittellinie, keine respiratorische Bewegung. Er fand sich auch bei der Broncho- 
skopie sehr fest eingekeilt im linken Hauptbronchus, etwa 5 cm von der Bifurka- 
tion (37 cm von der oberen Zahnreihe). Wegen der festen Einkeilung der Knopf- 
platte, die den Bronchus ganz verlegte, war auch bei der von einer unmittelbar 
vorher angelegten Tracheotomiewunde aus vorgenommenen Bronchoskopie eine 
ziemliche Gewaltanwendung zur Entfernung des Knopfes notwendig. Glatte 
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Heilung. In der Literatur finden sich bisher 9 Fälle solcher Knöpfe im Bronchus, 
wovon nur 4 geheilt, 1 gebessert wurde. Es wird die Unsicherheit der Anamnese 
und des objektiven Befundes in solchen Fällen und die Notwendigkeit broncho- 
skopischer Untersuchung betont. (Selbstbericht.) 


2. M. Fukushi. Über das Verhalten der Bronchialmuskulatur 
bei akuter und chronischer Bronchitis. (Virchow’s Archiv 
Bd. CCXVIl. Hft. 1.) 

Das Auftreten von Fettröpfchen kommt in der Muskulatur hauptsächlich 
bei chronischer Bronchitis, die Verfettung der Bindegewebszellen verhältnismäßig 
oft bei akuter Bronchitis vor. Verfettung der Muskulatur und der Bindegewebs- 
zellen haben, falls sie gemeinsam auftreten, nicht immer die gleiche Intensität. 
Die Verfettung des Perichondriums ist bei akuter Bronchitis seltener. Im übrigen 
ist sie meist von der Fettbildung in Muskulatur und Bindegewebszellen begleitet, 
doch tritt erstere auch bisweilen allein auf. 

Über das Verhältnis, in dem elastische Faserschicht und Muskulatur in bezug 
auf das Auftreten der Atrophie und Hypertrophie zueinander stehen, läßt sich 
folgendes sagen. In 13 Fällen war die Muskelschicht normal, dagegen die elasti- 
schen Fasern atrophisch. 

In 8 Fällen verhielt sich die Muskulatur normal, die elastischen Fasern jedoch 
waren hypertrophisch. 

Umgekehrt hat Verf. beobachtet, daß zuweilen die Muskulatur sich in atro- 
phischem Zustande befand, die elastischen Fasern jedoch normales Aussehen bzw. 
nur eine geringgradige Atrophie oder Hypertrophie aufwiesen. 

In wieder anderen Fällen waren die Muskeln stark hypertrophisch und die 
elastischen Fasern atrophisch. Auch war das gleichzeitige Auftreten von Hyper- 
trophie oder Atrophie in Muskulatur und elastischen Fasern zu konstatieren. 

-= Die vom Verf. untersuchten ektatischen Teile des Bronchus ergaben folgendes: 
In 2 Fällen waren elastische Fasern und Muskulatur atrophisch, in 1 Falle war 
die Muskulatur hypertrophisch, elastische Fasern stark atrophisch, in 1 Falle 
Muskulatur normal und elastische Fasern atrophisch. 

Verfettung der elastischen Fasern ohne Muskulaturverfettung fand sich in 
6 Fällen. 

So sieht man, daß die Muskulatur und Elastica gleichartige Veränderungen 
(Hypertrophie und Atrophie und Verfettung) bei entzündlichen Zuständen der 
Bronchien erfahren können, daß jedoch in der Intensität ein Zusammengehen 
nicht erfolgt, daß vielmehr eine völlige Unabhängigkeit der beiden wichtigen 
Bestandteile in Grad und Art ihrer Erkrankung besteht. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


3. Rudolf Taufer. Beiträge zur Behandlung der: chronischen 
Bronchitiden mittels Emetins. Inaug.-Diss., Bukarest, 1914. 

Die Behandlung chronischer Bronchitiden mittels subkutanen Einspritzungen 
von Emetinum hydrochloricum (0,04—0,08 cg pro dosi) ergibt in den meisten 
Fällen eine deutliche Besserung, bestehend in Verhinderung der Dyspnoe, Er- 
leichterung der Expektoration, während die Hustenanfälle seltener werden und 
leichter auftreten. Die Menge des expektorierten Sputums nimmt ab, auch wird 
das Sputum viel schleimiger, doch zeigt die cytologische Untersuchung desselben 
keine sonderliche Veränderung. E. Toff (Braila). 
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i. W. Meyer (New York). On bronchiectasis. (Annals of surgery 
1914. Juli.) 

\ J. G. Mumford and S. Robinson (Clifton Springs, N. Y.). The 
surgical aspects of bronchiectasis. (Ibid.) 

M. gibt einen Überblick über Pathologie und Behandlung der Bronchiektasen; 
‘on aktiver Therapie kommt die Kollapsbehandlung in Frage, die wirksamere 
xstirpation des erkrankten Lungenabschnittes ist noch sehr gefahrvoll. 

M. und R. gelangen zu dem Schluß, daß, da ein Teil der Fälle von Bronch- 
ktasie infolge Obstruktion durch Fremdkörper, Tumoren oder andere krankhafte 
'organge entsteht, Bronchoskopie stets vorzunehmen ist. In frühen Stadien 
t der künstliche Pneumothorax anzuraten, Pleuropneumolyse ist ein gefähr- 
ches und unsicheres Vorgehen, in späteren Fällen bei auf einen Lappen be- 
'hränkten Bronchektasen ist Lungenresektion der gegebene Weg. 

F. Reiche (Hamburg). 


. A. Wydler (Basel). Zur radikalen Behandlung der Bronchi- 
ektasien. (Mitteil. a. d. Grenzgebieten Bd. XXVIII. Hft. 1. S. 141—149. 
1914.) 

Bei einem 22jährigen Manne mit kongenitaler diffuser Bronchektasie des 
üken Unterlappens wurde die linke Thoraxseite in vier Sitzungen durch Rippen- 
sektion um 5—6 cm eingeengt. Da dies erfolglos blieb, so wurde der betreffende 
st der A. pulmonalis unterbunden. Als nun auch trotz der erzielten Atelektase 
eine Besserung erfolgte, wurde der Unterlappen entfernt, wobei auch der untere 
eil des Oberlappens, der abnorme Erweiterungen der Bronchialverzweigungen 
ufwies, mitreseziert wurde. Noch 2 Jahre nach dieser Operation waren All- 
smeinbefinden und Arbeitsfähigkeit des Pat. durchaus zufriedenstellend, besonders 
a er unter sehr ungünstigen Verhältnissen in den Tropen arbeitete. Etwas 
belriechendes Sputum war immer noch vorhanden. Die Obliteration des Brust- 
IIraumes unter Umgehung der einengenden Operation dürfte sich somit emp- 
'hlen. = Robert Lewin (Berlin). 


. J. W. Th. Lichtenbelt. Ein neues Stethoskop. (Nederl. Tijdschr, 
v. Geneesk. 1914. II. S. 319—21.) 

Das Instrument kombiniert die günstigen Eigenschaften des festen monauralen 
lörrohrs mit denjenigen des binauralen elastischen Stethoskops. Für die Aus- 
ultation umschriebener Herzgebiete wird der kleine Trichter verwendet; für das 
tudium schwacher Geräusche wird ein größeres Mundstück angeschraubt. Das 
etallische feste Hörrohr eignet sich insbesondere bei der Prüfung etwaiger an 
nfektionskrankheiten leidender Personen. Das Doppelrohr kann schließlich 
erartig hergestellt werden, daß zwei Hautgebiete zu gleicher Zeit auskultiert 
erden können, z. B. zur Prüfung des jeweiligen Ausgangspunktes eines Herz- 
eräusches. Zeehuisen (Utrecht). 


‚A. A. Hijmans van den Bergh und E. D. Wiersma. Das Melt- 
zer’sche Verfahren in der inneren Klinik. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1914. II. S. 383—8.) 

In einem Falle plötzlichen Atmungsstillstandes infolge eines das Atmungs- 
mtrum schädigenden und lähmenden Kleinhirntumors — ohne Beeinträchtigung 
er Herzwirkung — wurde die künstliche Insufflation nach Meltzer angestellt. 
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Der Trachealkatheter wurde mit dem Sauerstoffbehälter verbunden, die Aus- 
strömungsgeschwindigkeit derartig reguliert, daß der Pat. mit möglichst geringer 
Sauerstoffmenge auskam. Die Einführung des Katheters gelang zwar anstandsies, 
in anderen Fällen erscheint den Verff. der Trachealschnitt indessen wünschen:- 
wert zur Umgehung des Hineingelangens des Katheters in den Ösophagus. Es 
gelang im obigen Falle, die Atmung 10 Stunden hintereinander so unterhalten, 
ohne daß die Registrierung der Brustkorbbewegungen irgendwelche Atmung- 
bewegung zutage förderte. Verff. empfehlen das Verfahren in Vergiftungsfällen 
(CO) und bei Chloroformatmungsstillstand gegenüber den rohen Maßnahmen der 
künstlichen Atmungsverfahren. Zeehuisen (Utrecht). 


9. L. S. Fridericia. Eine klinische Methode zur Bestimmung 
der Kohlensäurespannung in der Lungenluft. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1914. Nr. 27.) 

Einfache Methode für den klinischen Gebrauch. Die Bestimmung erforder 
nur wenige Minuten. Lohrisch (Chemnitz). 


10. Ritter (Posen). Zur Prognose und Therapie der Lungen- 
schüsse. (Münch. med. Wochenschrift 1915. Nr. 3. Feldärzti. Beil. Nr.3.) 
Die Prognose der Lungenschüsse, welche allgemein als günstig angesehen 
wird, erwies sich als nicht unbedingt günstig. Die Therapie der Lungenschüs“ 
soll zwar im allgemeinen im Kriege rein konservativ sein. Man soll sich auch bei 
schwerster Infektion der Weichteile an den Schußöffnungen nicht verleiten lassen. 
davon abzugehen, in der Annahme, daß nun auch die Brusthöhle infiziert se 
Sobald dagegen der Bluterguß in der Pleura infiziert ist, ist es nicht richtig, erst 
ein Empyem abzuwarten, sondern sofort den Bluterguß völlig abzulassen und 
zu drainieren. Bei Gasbrand der Lunge ist nur ein radikales Vorgehen imstande, 
den ungünstigen Ausgang zu verhindern. Reckzeh (Berlin). 


11. Toenniessen (Erlangen). Über Lungenschüsse. (Münchener me. 

Wochenschrift 1915. Nr. 3. Feldärztl. Beil. Nr. 3.) 

Bericht über 56 Fälle von Lungenschüssen aus der Medizinischen Klinik t 
Erlangen. Ob das Geschoß im Brustkorb stecken blieb oder nicht, war oh? 
Einfluß auf den klinischen Verlauf. Als interessante Komplikation zeigte si" 
bei einem der Pneumothoraxfälle die sog. okulopupilläre Trias, d. h. beträchtlict 
Verengerung der Lidspalte und der Pupille sowie Zurücksinken des Bulbus u 
gleicher Seite mit dem Pneumothorax. Schwere dauernde Schädigungen cè: 
Lungengewebes selbst durch Schußverletzung kamen nicht zur Beobachtur: 
Auch fand sich nie ein Zusammentreffen von Trauma und Tuberkulose etw: 
derart, daß eine Tuberkulose durch Schußverletzung zum Ausbruch kam odit 
verschlimmert wurde; denn die nicht durch die gewöhnlichen Eitererreger if 
fizierten Lungenschüsse blieben nach der Entfieberung fieberfrei und erholten sic“ 
unter glänzender Besserung des Allgemeinzustandes sehr rasch. 

Reckzeh (Berlin). 


12. Böttner (Marburg). Über Lungenschüsse. (Münch. med. Wochen- 
schrift 1915. Nr.3. Feldärztl. Beil. Nr.3.) 

Die interessanteste Komplikation bildete die Bauchdeckenspannung. O. Hil- 

debrand hat als erster auf dieses wichtige Symptom bei Brustschüssen aufmerksam 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 48. 769 


gemacht. Er erklärt die Schmerzen in dem korrespondierenden Teil der Bauch- 
wand durch Reizung der sensiblen Fasern des Interkostalnerven, und die Bauch- 
deckenspannung durch reflektorische Kontraktion des Muskels, der von dem 
zugehörigen motorischen Teil dieses Nerven versorgt wird. Liegen Ein- und Aus- 
schuß im Bereiche der Brusthöhle oder läßt sich das Geschoß im Thorax nach- 
weisen, so erscheint eine etwa auftretende Bauchdeckenspannung nicht bedroh- 
lich, und man ist berechtigt, sich expektativ zu verhalten. Ist dagegen nicht der 
ganze Schußkanal mit Sicherheit auf die Brusthöhle zu isolieren, so besteht die 
Müglichkeit, daß die Kugel das Zwerchfell durchschlagen hat und durch Ver- 
letzung des Peritoneums selbst oder seiner Organe eine peritonitische Reizung 
entstanden ist. In diesem Falle ist die Bauchdeckenspannung als ein bedenk- 
liches Symptom aufzufassen, und man wird im allgemeinen mit dem operativen 
Eingriff nicht zögern. Lungenentzündungen kamen bei den 30 beobachteten 
Lungenschüssen nicht vor. Reckzeh (Berlin). 


13. Unverricht (Davos). Lungenschuß ohne Lungenerscheinungen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 16. Feildärztl. Beilage.) 
Ein wegen leichter Lungentuberkulose zur Kur weilender Offizier zeigte bei 
der Röntgenaufnahme in der linken Thoraxseite ein Geschoß, von dessen Existenz 
er nichts wußte. Reckzeh (Berlin). 


14. Herrenschneider (Hamburg). Zur Frage der Behandlung von 
Bajonettstichverletzungen der Lunge. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1915. Nr. 16. Feldärztl. Beilage.) 

Bajonettstichverletzungen der Lunge können bei konservativer Behandlung 
denselben günstigen Verlauf nehmen wie Lungenschüsse. Reckzeh (Berlin). 


15. Krez (Bad Reichenhall). Über Lungenschüsse. (Münchener med. 

Wochenschrift 1915. Nr. 16. Feldärztl. Beilage.) 

Trotz der Freiluftkur, Solbädern, pneumatischer Kammer, hydrotherapeu- 
ischen Maßnahmen dauert es recht lange, bis ein befriedigender Ausgleich erzielt 
wird und bis eine gewisse Minderwertigkeit der schußverletzten Lunge — be- 
'eichnend ist da auch die Neigung zu frischen, recht hartnäckigen Bronchial- 
tatarrhen — wieder voll überwunden ist. Reckzeh (Berlin). 


‚6. Ehret (Hamburg). Über Lungenschüsse und deren Behand- 
lung durch Punktion und Einblasen von Luft in die Brust- 
höhle. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 16. Feldärztl. Beilage.) 
In der Punktion mit künstlichem Pneumothorax durch Einblasen von Luft 

aben wir ein wirksames Mittel, um an und für sich infolge der Verdrängungs- 

rscheinungen gefährliche Exsudate zu entfernen, nicht nur unter Vermeidung der 
slutungsgefahr, sondern unter direkter Bekämpfung der Blutung. 
Reckzeh (Berlin). 


7. von den Velden. Beobachtungen bei Schußverletzungen des 
Brustkorbes. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 3. Feldärztl, 
Beilage.) 

Hat man die Lungenverletzungen einmal im Lazarett, so interessieren vor 
ilem drei Fragen: ob es zu einer stärkeren Blutung in die Pleura kommt, ob sich 
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ein Austritt von Luft in die Pleura oder in das Gewebe entwickelt, und schließlich, : 
ob eine Pneumonie sich anschließt. Die Entstehung eines Hämothorax scheint 
häufig zu sein, weniger häufig die sekundären Pneumonien und am seltensten 
die Fälle von Emphysembildungen und Pneumothorax. 


Reckzeh (Berlin). 


18. Gerhartz (Bonn a. Rh... Lungenschüsse. (Med. Klinik 1915. 
Nr. 7.) 

Sowohl bei Durchschüssen wie bei Steckschüssen war in der Hälfte der Fall 
eine ziemlich starke Hämoptyse aufgetreten. In einem Falle bestand 2 Monat: 
lang allmählich abnehmender und freie Intervalle aufweisender Blathusten. War 
das Blut aus dem Sputum verschwunden (gewöhnlich nach 1 bis 10 Tagen), so 
war noch einige Zeit hindurch weißlich schleimiger Auswurf vorhanden. Zu Fieber 
kam es nur bei Steckschüssen und auch hier selten. Alle Fälle, die meist nicht so 
beschwerdefrei waren, wie es häufig geschildert wird, heilten bei lediglich kon- 
servativer Behandlung. Reckzeh (Berlin). 


19. Meyer (Ihringen, Baden). Über einen Fall von Lungen- 
verletzung durch Bajonettstich mit komplizierendem Hämo- 
thorax. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 8. Feldärztl. Bei. 
Nr. 8.) 

Ausgiebige Drainierung empfiehlt sich, wo unter den jetzigen Verhältnissen 
eine Bajonettstichverletzung Ursache eines Hämothorax ist, da dieser Hämv- 
thorax sicher infiziert ist und man es nicht erst zum ausgiebigen Empyem kommen 
zu lassen braucht. Reckzeh (Berlin). 


20. Rotter (Berlin). Über Brustschüsse. (Med. Klinik 1915. Nr. 4. 

Von 14 Todesfällen unter der Gesamtzahl von 115 Lungenschüssen sin! 
8 Fälle der Blutung und 6 Fälle der Infektion im Verein mit den Störungen dt: 
Atmung und des Kreislaufs erlegen. Von 9 Fällen von offenem Pneumothorax. 
bei denen das » mechanische Gleichgewicht des Brustinhalts« plötzlich (weil keir: 
Verwachsungen des Brust-Rippenfells vorher bestanden haben) durch eine weit: 
Eröffnung des Pleuraraumes gestört wurde, starben 4. Die gute Prognose di 
Lungenschüsse wurde durch die Erfahrungen also bestätigt. 

l Reckzeh (Berlin). 


21. Prinz Ludwig Ferdinand. Über Lungenschüsse. (München: 

med. Wochenschrift 1914. Nr. 48.) 

Es werden unterschieden: 1) Sagittale Thoraxschüsse mit meist gut ver- 
heilenden Ein- und Ausschüssen, 2) Durchschüsse mit Einschuß am Oberart. 
oder dem Schultergelenk, Ausschuß an der hinteren oder vorderen Thoraxseite- 
3) Steckschüsse, bei denen das Geschoß im Lungengewebe oder auf dem Boden 
des Hämothorax liegen bleibt. Das Allgemeinbefinden hängt von der Grobe 
des Pneumothorax (der aber sehr schnell resorbiert wird) und derjenigen des 
Hämothorax ab. Häufig Temperaturerhöhung während der Resorption. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 
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22. H. Hilgönreiner. Über Lungenschüsse. (Prager med. Wochenschrift 
1915. Nr. 11. S. 115.) 

An der Hand von 30 Beobachtungen weist H. auf die große Mannigfaltigkeit 
der Lungenschüsse hin, wie sie durch die Verschiedenheit der Schußstelle, der 
Schußrichtung, des Schußmaterials, durch eventuelle Nebenverletzungen usw. 
erklärt ist. 6 Fälle werden etwas ausführlicher mitgeteilt, und zwar je ein Fall 
von Hämothorax und beiderseitigen Hämopneumothorax (Querschuß) mit 
ausgesprochene hohen Resorptionsfieber, ein Fall von Pyothorax, bei welchem 
es durch Kompression der Vena cava inf. und sup. und die erschwerte Herztätig- 
keit zu ausgedehnten Ödemen der Extremitäten und des Stammes gekommen 
war, ein Fall von umschriebenem Pyothorax, welcher zunächst einen fistulösen 
Lungenabszeß vorgetäuscht hatte, ein Fall von Pyothorax mit mehrfachem Ein- 
schuß, dessen Deutung einige Schwierigkeiten bereitet hatte, endlich ein Fall, 
bei welchem ob der andauernden Eiterung das Projektil aus dem Thorax entfernt 
werden mußte. Trotz des schweren und sehr schweren Verlaufes einzelner Be- 
obachtungen heilten alle 30 Fälle, wozu nicht zum wenigsten das jugendliche 
Alter der Verletzten beitrug. Friedel Pick (Prag). 


23. Westenhöfer (Berlin). Über dyspnoische Kontusionspneu- 
monie. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 1.) 

Kritische Besprechung eines Falles, in welchem die Kontusion des Brustkorbes 
durch die dadurch bedingte Funktionsstörung disponierend für eine Lungen- 
entzündung auf der gleichen Seite gewirkt hat. Nicht nur in den kleinen Biu- 
tungen des Lungengewebes, sondern ganz besonders in den gleichzeitigen At- 
“mungsstörungen ist ein prädisponierendes Moment für das Zustandekommen der 
Lungenentzündung zu erblicken. Reckzeh (Berlin). 


24. Müller (Ulm). Späte Nachblutung aus der Lunge nach Granat- 
splitterverletzung. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 32. 
Feldärztl. Beilage.) 

Das Auffallende war an dieser Krankengeschichte, daß gerade die Verletzung, 
die anfänglich die unbedeutendste zu sein schien, nach 1!/, Monaten erst objek- 
tive Erscheinungen machte und schließlich das Ende herbeiführte. 

Reckzeh (Berlin). 


25. Beitzke. Pathologisch-anatomische Beobachtungen an Kriegs- 
verletzungen der Lungen. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 28.) 
Aus den kurzen Mitteilungen geht mit Sicherheit hervor, daß die Lungen- 
wunden viel langsamer vernarben, als bisher angenommen wurde, eine Tatsache, 
die vor allem für den Zeitpunkt des Abtransportes der Verwundeten von Wich- 
tigkeit ist. Reckzeh (Berlin). 


26. R. Cole (New York). Pneumococcus infection and lobar pneu- 
monia. (Arch. of internal med. 1914. Juli.) 

C. berührt die zahlreichen neueren Untersuchungen, nach denen es gelang, 
‚akute, Jobäre und diffuse Pneumonien tierexperimentell hervorzurufen. Ob bei der 
Infektion des Menschen eine Virulenzsteigerung der Pneumokokken eine Rolle spielt, 
ist fraglich; die aus dem Blut von Pneumonikern isolierten Mikroben sind nicht 
immer für Tiere besonders hochvirulent, ferner spricht die Seltenheit epidemischer 
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Ausbrüche von Lungenentzündungen und deren sehr geringe Kontagiosität da- 
gegen. Einige Tatsachen weisen auf eine Herabsetzung der allgemeinen Wider- 
standskraft — durch Alkohol, durch Erkältungen — bei jener Infektion hin, 
weitere zahlreichere auf lokal disponierende Vorgänge in den Lungen. — C. er- 
wähnt die Arbeiten, welche im Blut bei Pneumonien eine toxische Substanz nach- 
wiesen. Die Symptome der Krankheit werden durch Gifte, die den Bakterien- 
leibern entstammen, bedingt; ihr Verlauf wird durch die Virulenz der Erreger 
und die Fähigkeit des Körpers bestimmt, einmal der örtlichen Infektion zu be- 
gegenen und zweitens den Übertritt von Keimen in die Blutbahn zu verhindern. 
Die Leukocyten haben anscheinend einen Anteil an dieser Abwehrfähigkeit, zum 
mindesten hinsichtlich jenes ersteren Punktes; der letztere vollzieht sich wohl 
zumeist durch im Serum enthaltene Immunsubstanzen. 

Pneumokokken verhalten sich hinsichtlich ihrer immunologischen Reaktionen 
verschieden und lassen sich daraufhin in vier differente Gruppen sondern; eine 
von ihnen ist der Pneumokokkus mucosus. Um Immunserum therapeutisch und 
präventiv erfolgreich zu benutzen, muß man das verwenden, das gegen die Gruppe 
von Pneumokokken wirksam ist, zu der der betreffende die Infektion bedingende 
Mikroorganismus gehört. Es ist zudem möglichst frühzeitig und in großen Dosen 
zuzuführen. Es wurden von C. Immunsera hergestellt, die gegen die zwei wich- 
tigsten von jenen Gruppen wirksam sind und mit diesen bei 23 Pat. ermutigende 
Heilungsergebnisse erzielt, so daß auf diesem Wege weitere Verbesserungen zu 
erhoffen sind. F. Reiche (Hamburg). 


27. B. S. Kline and M. C. Winternitz. Studies upon experimental 
pneumonia in rabbits VII. The production of lobar pneumonia. 
(Journ. of exp. med. 21. 1915. S. 304.) 

28. B. S. Kline and M. C. Winternitz. Studies upon experimental 
pneumonia in rabbits VIII. Intra vitam staining in experimen- 
tal pneumonia and the circulation in the pneumonic lung. (Ibid. 
S. 311.) 

29. M. C. Winternitz and B. C. Kline. Studies upon experimental 
pneumonia in rabbits IX. The part of the leucocyte in the 
immunity reaction. (Ibid. S. 320.) 

Zur Erzeugung der Pneumonie ist es notwendig, daß die Kokken bis in die 
Alveolen hinein gelangen. Sogar muß der Katheter beider Meltzer’schen Methode 
tief eingeschoben und die Flüssigkeit mit Kraft eingespritzt werden. Ein- 
spritzung in die Trachea allein genügt nicht, weil offenbar Schutzmaßregeln das 
tiefere Eindringen verhindern. Als Entstehungsursache kann man Kälte, Alkohol 
und Einatmung von reizenden Gasen ansehen. Vor allem sind es die Vagi, welche 
das tiefe Eindringen verhindern, denn Durchschneidung beider Vagi macht unfehl- 
bar Lungenentzündung. 

Im Exsudat der Lungenentzündung sind dauernd tote Leukocyten vorhanden. 
Vom 7. Tage an sind sie in der Majorität. Die polymorphkernigen gekörnten 
Leukocyten, welche im Exsudat vorhanden sind, finden sich nicht im Gefäßsystem. 
Der Druck des intrapulmonalen Exsudates hat keinen Einfluß auf die Lungen- 
zirkulation. Die Zirkulation in der erkrankten Lunge ist aber ungleichmäßig, 
weil kapillare Thromben weitverbreitet sind. Infolgedessen dringt wenig Serum 
in das Exsudat, und es fällt leichter der Autolyse anheim. Diese Ungleichheit 
ist auch schuld an der geringen Wirksamkeit der intravenösen Therapie. Von 
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der Luftröhre aus kann man dagegen das Exsudat gut färben, und das verspricht 
einen neuen Weg der Therapie. 

Durch intravenöse Einspritzung von Pneumokokken erhält man verschiedene 
Reaktionen, die abhängig sind von den Immunkörpern, den weißen Blutkörperchen 
und einem Faktor, welcher von der Existenz der weißen Blutkörperchen im Augen- 
blick der Infektion abhängt. Entfernt man den dritten Faktor dadurch, daß man 
das Tier vor der Einspritzung aplastisch macht, so verschwinden die Kokken nicht 
dauernd aus der Zirkulation, wie es sonst geschieht. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


30. A. R. Dochez and O0. T. Avery. Variations of pneumococcus 
and their relation to lobar pneumonia. (Journ. of exp. med. 21. 
1915. S. 104.) 


31. Harold W. Lyall. The types of pneumococci in tuberculous 
sputum. (Ibid. S. 146.) 

Die im Rockefeller-Institut seit Jahren fortgesetzten Studien über die 
Pneumonie haben zur Aufstellung von vier verschiedenen Gruppen von Pneumo- 
kokken geführt. Die ersten drei dieser Gruppen enthalten Kokken, welche inner- 
halb jeder Gruppe nahe verwandt sind, insofern sie wechselseitige Agglutination 
und Immunisation zeigen. Trotzdem gehen sie niemals ineinander über. Bei 
der Gruppe IV fehlen ähnliche Beziehungen. Für den Menschen fällt die Virulenz 
in der Reihenfolge: III, II, I, IV. Gruppe III zeigt den Typus des Pneumokokkus 
mucosus. Die allgemeine Annahme, daß die Infektion durch Eindringen der ge- 
wöhnlich im Munde wuchernden Pneumokokken in die Lunge vor sich gehe, wird 
dadurch widerlegt, daß die aus dem Munde gezüchteten Formen anderen Gruppen 
angehören als die bei denselben Individuen aus der erkrankten Lunge gezüchteten. 
Alle Mundpneumokokken gehörten der Gruppe IV an, die nur in 20% der Fälle 
von Pneumonie in der Lunge vorkommt. Von dieser Regel gibt es nur wenige 
Ausnahmen, die dann als wirkliche Bazillenträger angesehen werden müssen. 
Höchstwahrscheinlich entsteht die Infektion der Pneumonie durch direkten oder 
indirekten Kontakt mit einem erkrankten Individuum. 

Bei Tuberkulose findet man in 34,9% im Sputum Pneumokokken, die fast 
ausnahmslos zu den Gruppen I und II gehören. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


32. Cole Rufus. Pneumococcus hemotoxin. (Journ. of. exp. med. 20. 
1914. S. 346.) 


33. Cole Rufus. The production of methemoglobin by pneumoccoci. 
(Ibid. S. 363.) 

In den Körpern der Pneumokokken, nicht in ihren Kulturen, findet sich ein 
Toxin, welches lytisch auf die roten Blutkörperchen wirkt. Es kann durch ver- 
dünnte Lösungen von Kochsalz aus den Bakterienleibern herausgezogen werden, 
am besten wenn man die Kulturen erst frieren läßt, dann trocknet und in Salz- 
lösung zerreibt. Durch geringe Konzentrationen von Cholesterinlösungen kanp 
die Wirksamkeit dieses Giftes aufgehoben werden. Es besitzt bei subkutaner 
Einspritzung die Eigenschaft der Antigene. Es handelt sich also um ein hämo- 
Iytisches Endotoxin. 

Die Pneumokokken haben ferner die Eigenschaft, in Berührung mit Hämo- 
globin aus diesem Methämoglobin zu machen, und zwar auch in bluthaltigen 
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Kulturen. Die Umwandlung geschieht nur durch die lebenden Bakterien, nicht 
durch Bakterienextrakte oder durch Kulturflüssigkeit. Wenn die Kokken vorher 
in Salzlösung gewaschen waren, so erfolgte die Umwandlung nicht, wohl aber 
kann sie in diesem Falle wieder hergestellt werden durch Zusatz kleinerer Mengen 
Dextrose. Es ist wahrscheinlich, daß die Umwandlung als eine Oxydationsreak- 
tion angesehen werden muß. Bei Abwesenheit von O, geht sie nicht vor sich. 
Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


34. Henry T. Chickering. Agglutination phenomena in lobar pneu- 
monia. (Journ. of exp. med. 20. 1914. S. 599.) 

In 73,8% der Fälle von Pneumonie ist während eines bestimmten Stadiums 
der Krankheit Agglutination im Blutserum nachweisbar. Bei sehr schweren 
Fällen fehlt sie, sie fehlt ferner bei den Fällen, welche durch Pneumokokkus mu- 
cosus verursacht werden. Gelegentlich besteht die Agglutination nur einen Tag, 
in anderen Fällen dagegen mehrere Wochen lang. Im allgemeinen erscheint sie 
zur Zeit der Krisis. Behandlung mit Immunserum hat keinen Einfluß auf das 
Auftreten der Agglutination. In Fällen, welche auf die Typen I und Il der Cole- 
schen Einteilung zurückzuführen sind, ist die Reaktion in spezifischer Weise vor- 
handen, bei der Gruppe IV fehlt sie. Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


35. Oswald T. Avery. The distribution of the immune bodies 
occurring in antipneumococcus serum. (Journ. of exp. med. 21. 
1915. S. 133.) 


Die Immunkörper des Antipneumokokkenserums können durch 38—42°;ige 
Sättigung mit Ammoniumsulfat völlig gefällt werden. Sie müssen deshalb mit 
der Globulinfraktion, die in dieser Konzentration ausfällt, verbunden sein. Dieser 
Körper entspricht nicht völlig dem Euglobulin. 

Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


36. L. H. Newburgh and G. R. Meinot (Boston). The blood-pres- 
sure in pneumonia. (Arch. of internal med. 1914. Juli.) 
Beobachtungen des Blutdrucks bei 15 nicht durch chronische kardiovaskuläre 

Leiden komplizierte Pneumonien, von denen 7 leicht, 8 schwer, 5 letal verliefen, 

ergaben keine Fingerzeige für Schädigungen des Vasomotorenzentrums bei dieser 

Krankheit. Niedriger systolischer Blutdruck ist nicht ausnahmslos von übler 

Vorbedeutung, er war in den tödlichen Fällen eher etwas höher — im Durch- 

schnitt 110 gegenüber 106 — als in den leichten Verlaufsbildern. Blutdruck- 

bestimmungen sind ohne Bedeutung für die Therapie. Die von Gibson aufge 
stellte Regel über die prognostische Wichtigkeit der Beziehungen zwischen der 

Kurve des systolischen Druckes und der der Pulsfrequenz versagte in obiger Reihe 

häufiger, als daß sie zutraf. F. Reiche (Hamburg). 


37. R. N. Willson. Das Herz bei Lungenentzündungen. (Jour 
amer. med. assoc. 1914. Bd. LXIII. Nr. 12. S. 981.) 

So groß der Einfluß der Vasomotoren auf die Sterblichkeit der Lungen- 
entzündungen ist, so spielt doch bei den asthenisch Pneumoniekranken das Herz 
selbst die verhängnisvollste Rolle. Darum gilt ihm von Beginn der Erkrankung 
volle Aufmerksamkeit. Drogen kommen dabei gar nicht so sehr in Frage, wohl 
aber die Vermeidung aller unnützen Belästigungen des Kranken, Sorge für Magen- 
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Darm, gesunde Kost, verständiger Gebrauch wohl temperierter frischer Luft und — 
genügende Ruhe vor Arzt, Pflegerin und Familie. 
Meinhof (Halle a.S.). 


38. John Dorning. Abdominal symptoms in pleuresy and pneu- 
monia. (New York med. journ. 1915. Nr. 12.) 

Ziemlich zahlreiche Fälle von Pneumonie und Pleuritis sind bekannt ge- 
worden, wo wegen irrtümlicher Diagnostizierung von Appendicitis eine Operation 
unternommen wurde; dies ist hauptsächlich bei Kindern vorgekommen. Es ist 
deshalb nicht überflüssig, wieder einmal zu betonen, daß die Lokalisation des 
Schmerzes bei Pneumonie und Pleuritis zuweilen ein irreführendes Moment ab- 
geben kann; so kommt es vor, daß z. B. bei rechtseitiger Erkrankung der Schmerz 
in der linken Thoraxseite empfunden wird, wahrscheinlich dank einer Anastomose 
der Nn. intercostales. Weiter kommt es vor, daß infolge von Irritation oder wirk- 
licher Entzündung eines oder mehrerer der sechs unteren Interkostalnerven der 
pleuritische Schmerz in die obere, sogar auch untere Partie des Abdomen verlegt 
wird. Beschleunigung der Atmung, die nicht im Verhältnis zur Pulszahl und 
Temperatur steht, ist immer ein bedeutungsvolles Zeichen für Pneumonie, doch 
fehlt dieses ja häufig, wie auch der Husten und andere Brustsymptome. Das Ver- 
halten der Temperatur, des Blutes gibt keine Unterscheidungsmerkmale von Wert; 
wichtiger ist die digitale Exploration per rectum und die Röntgenuntersuchung. 
In jedem zweifelhaften Falle hat sich der Arzt genau zu überlegen, ob er den Pat. 
den Gefahren einer vielleicht unnötigen Operation unterwerfen, oder ob er durch 
weiteres Zuwarten die Verantwortlichkeit einer möglichen Perforation des Ap- 
pendix übernehmen will. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


39. Ralph C. Larrabee. A localized, subacute form of broncho- 
pneumonia. (Boston med. surg. journ. 1915. Nr. 7. S. 257.) 

L. hat in den letzten Jahren eine lobäre Form der Bronchopneumonie häufig 
beobachtet. Sie kommt in jeder Jahreszeit vor, der Beginn ist schleichend, das 
Fieber hat nichts Charakteristisches, dauert meist nur kurz; dagegen ist bezeich- 
nend der lange und milde Verlauf der übrigen Symptome. Bei genauer Perkussion 
findet man unten an einer umschriebenen Stelle eine leichte Dämpfung, die sich 
auch auf der Röntgenplatte zeigt; eine Hepatisation wie bei der gewöhnlichen 
genuinen Pneumonie fehlt aber gänzlich. Feuchte Rasselgeräusche sind zahl- 
reich, das Sputum ist selten blutig, Leukocytosis ist vorhanden. Tuberkelbazillen 
fehlten immer, dagegen waren in einigen Fällen Pneumokokken oder Influenza- 
bazillen nachweisbar. Dieses Krankheitsbild unterscheidet sich deutlich von dem 
der gewöhnlichen lobären Pneumonie, der Bronchopneumonie und der Bronchitis. 
Der Arzt soll hier auch bei mehrmonatiger Krankheitsdauer mit dem Wort 
Tuberkulosis äußerst vorsichtig sein. Die Prognose ist immer gut. 

| P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


40. Trevisanello. Ricerche batteriologiche sull’ herpes dei pol- 
monitici. (Ann. dell’ istituto Maragliano Vol. VII. Fasc. 5.) 
T. weist nach, daß man während des Ablaufs einer Diplokokkenpneumonie 
in Herpesbläschen den pathogenen Keim in reinem Zustande finden kann. 
Dieser Diplokokkus erweist sich von abgeschwächter Virulenz: er kann aber 
durch Passage verschiedener geeigneter Nährböden seine gewöhnliche Virulenz 
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wiedererlangen und alle charakteristischen Merkmale des Pneumokokkus Fraenkel 
annehmen. Hager (Magdeburg). 


41. N. Raw. Pneumococcal infections treated with autogenous 
vaccines. (Lancet 1915. April 3.) 
Drei schwere, durch autogene Vaccinen geheilte Pneumonien; die Pat. zählten 
zwischen 16 und 30 Jahren. F. Reiche (Hamburg). 


42. V. Cavara. Über die spezifische Optochintherapie der Pneu- 
mokokkeninfektionen der Hornhaut. Klinische und experi- 
mentelle Studie. (Klin. Monatsblätter f. Augenheilkunde 1915. Juni.) 
Verf. kommt zu dem Schluß, daß dem Optochin ein wichtiger Platz in der 

Behandiung des Ulcus serpens der Hornhaut zukommen wird. Der sofortige Still- 

stand der Progression, die relativ schnell fortschreitende Heilung,welche mit einem 

Minimum von Schädigungen des Visus verknüpft ist, stellen ein Resultat dar, 

weiches an und für sich diese Therapie empfiehlt. Sie hat gegenüber der bisher 

üblichen Behandlung, speziell der Kauterisation den Vorteil, nicht nur prompt 
den Fortschritt des geschwürigen Prozesses aufzuhalten, sondern auch die Zer- 
störung gesunden Gewebes zu vermeiden, die schließlich eine ausgedehntere und 
intensivere Trübung der Hornhaut zur Folge hat. Die Optochinbehandlung ist 
bei ihrer Einfachheit und Leichtigkeit der Durchführung auch den praktischen 

Ärzten zugänglich. Notwendig ist jedoch stets die bakterioskopische Unter- 

suchung eines Abstriches des Ulcus, um die Indikation zur Anwendung des Opto- 

chin exakt stellen zu können. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


43. Rosenthal (Breslau). Über die Kombinationstherapie von 
Äthylhydrokuprein (Optochin) und Kampfer bei der experi- 
mentellen Pneumokokkeninfektion. (Berliner klin. Wochenschrift 
1915. Nr. 27.) 

Die chemotherapeutische Wirkung des Äthylhydrokupreins wird durch die 

Kombination mit Kampfer nicht nur nicht verstärkt, sondern unter Umständen 

sogar nicht unerheblich abgeschwächt. Reckzeh (Berlin). 


44. A. Reuss. Beiträge zur Behandlung der Pneumonie mit dem 
Neufeld-Händel’schen Pneumokokkenserum. (Deutsche med. 
Wochenschrift 1914. Nr. 22.) 

Es wurden 28 Fälle von Pneumonie und 4 Fälle von Pneumokokkensepsis 
mit dem Serum behandelt. Die verwendeten Einzeldosen betrugen meist 20 ccm, 
in einigen Fällen auch 40 und 60 ccm; 1 Pat. erhielt 3, 6 erzielten 2, die übrigen 
nur eine Injektion, und zwar wurden dieselben mit einer Ausnahme intravenös 
ausgeführt. Die großen Dosen wurden entschieden schlechter vertragen (ge 
steigerte Pulsfrequenz und verschlechtertes Allgemeinbefinden für kurze Zeit), es 
wurden jedoch mit Ausnahme eines Falles, in dem nach der zweiten Injektion 
(40 ccm 12 Tage nach der ersten Injektion) ein schwerer Shock auftrat, keine un- 
angenehmen Zufälle beobachtet. 

In den vier Fällen von Pneumokokkensepsis wurde gar kein Erfolg erzielt, 
sie endeten sämtlich letal. Dagegen waren die Resultate bei den Pneumonie- 
fällen keine ungünstigen, insofern als die Krisis durchschnittlich einige Tage früher 
eintrat als bei den nicht injizierten Fällen, die im vorhergehenden und in dem 
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selben Jahre auf der Abteilung behandelt worden waren. Es wurde aber ein Einfluß 
auf die Mortalität, auf die Schwere des Krankheitsbildes und auf die Gesamt- 
krankheitsdauer nicht erzielt. Allerdings hat Verf., wie er hervorhebt, die In- 
jektionen aus Vorsicht nicht so häufig wiederholt wie Waitz und Géronne, 
die über eklatantere Erfolge berichten konnten. Mannes (Weimar). 


45. Th. Axenfeld und R. Plocher. Die Behandlung der Pneumo- 
kokkeninfektionen, insbesondere des Ulcus corneae serpens, 
mit Athyihydrokuprein (Optochin) Morgenroth. (Deutsche med. 
Wochenschrift 1915. Nr. 29.) 

Da wir im Ulcus serpens der Hornhaut eine Pneumokokkeninfektion vor uns 
haben, bei welcher die durch Einwirkung chemotherapeutischer Mittel erzielte 
Beeinflussung des Krankheitsprozesses während des ganzen Verlaufes autoptisch 
beobachtet werden kann und außerdem das empfindliche Corneagewebe ein vor- 
zügliches Testobjekt für die Beurteilung der durch das Mittel gesetzten Gewebs- 
schädigung abgibt, sind die bei dieser Erkrankung von ophthalmologischer Seite 
gemachten chemotherapeutischen Beobachtungen auch für die innere Medizin 
von großem Interesse. Die an der Freiburger Augenklinik mit dem Optochin ge- 
machten Erfahrungen lassen sich bei vorsichtiger Beurteilung dahin zusammen- 
fassen, daß diese Therapie zweifellos einen sehr wesentlichen, wichtigen Fortschritt 
darstellt, insofern auch sehr schwere Fälle mit zarter Narbe und relativ günstigem 
Sehvermögen ausheilten. Die Behandlung bestand in Betupfen mit 2% iger Lö- 
sung, die bessere Resultate ergab als das Einträufeln schwächerer Lösungen. Auch 
die als pathogene Keime für das Auge in Betracht kommenden Diplobazillen werden 
im Reagenzglas durch Optochinin gehemmt und abgetötet, wenn auch weniger 
als die Pneumokokken. Mannes (Weimar). 


46. Georg Rosenow. Über die Behandlung der Pneumonie mit 
Optochin. (Deutsche med. Wochenschrift 1915. Nr. 27.) ; 

Nachdem Verf. bereits früher seine Erfahrungen mit Optochin an 29 Pneu- 
moniefällen mitgeteilt hatte (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 16), berichtet 
er jetzt über 36 weitere mit Optochin behandelte Fälle von bakteriologisch sicher- 
gestellten Pneumokokken-Lungenentzündungen. Die Dosis betrug meist 0,25 
sechsmal, also 1,5 in 24 Stunden. Aus dem Verlauf der Erkrankungen geht 
deutlich hervor, daß durch das Mittel eine spezifische Beeinflussung stattfindet, 
die allerdings in hohem Grade von seiner möglichst frühzeitigen Anwendung ab- 
hängig ist. Außer der auffallenden Abkürzung des Verlaufes war auch eine 
günstige Einwirkung auf das subjektive Befinden zu erkennen. Als besonders 
wichtiges Hilfsmittel für die im Interesse der baldigen Anwendung des Mittels 
dringend zu fordernden Frühdiagnose bezeichnet Verf. die Feststellung der bei 
der echten Pneumonie nie fehlenden Leukocytose. 

Außer den erst spät zur Behandlung gelangenden Fällen stößt man gelegent- 
lich auch auf Frühfälle, die sich refraktär gegen das Mittel verhalten. In einem 
Teil derselben handelt es sich offenbar um eine durch die ersten Optochingaben 
herbeigeführte Giftfestigkeit der Pneumokokken, durch die nach anfänglicher, 
an der Temperaturkurve zum Ausdruck kommender Beeinflussung das Mittel 
unwirksam wird. Man könnte dieser von Morgenroth als »Chemoflexion« be- 
zeichnete Arzneifestigkeit vielleicht dadurch begegnen, daß man die Behandlung 
mit einer intravenösen Injektion einleitet. Außerdem reagieren nicht auf Optochin 
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vereinzelte, ziemlich seltene Fälle, die sich durch ein gleich in den ersten Tagen 
auftretendes »parapneumonisches« eitriges Exsudat auszeichnen und bei denen 
es sich offenbar um eine Infektion mit besonders virulentem Material handelt. 
Mit Rücksicht auf den stets positiven Pneumokokkenbefund in dem Exsudat 
liegt der Gedanke an örtliche Optochinbehandlung nahe, die Verf. in einem Falle, 
allerdings mit mangelhafter, improvisierter Technik, ohne Erfolg ausführte. 
Mannes (Weimar). 


47. Medel (Essen-Ruhr). Zur Optochinbehandiung der Pneu- 
monie. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 22.) 
Bei der Darreichung des Optochin in refracta dosi ist die Heilung der ge- 
meinsamen Leistung des spezifischen Heilmittels und der spezifischen Schutz- 
stoffe zu verdanken. Reckzeh (Berlin). 


48. F. Rosenthal. Zur Behandlung der fibrinösen Pneumonie im 
Frühstadium mit Optochin. (Therapie der Gegenwart 1915. Nr.5.) 
Optochin ist Äthylhydrokuprein. Verf. behandelte mit dem Mittel fünf Fälle 

im Initialstadium, d.h. am 1.—2. Krankheitstage.. Es handelte sich um er- 

krankte Soldaten. 

Die Tagesmenge von 1,5g Optochin. hydrochl. wurde in zwei Fällen in drei 
Einzeldosen von 0,5 g verabreicht und 3 Tage hindurch weiter zugeführt, bis das 
Gesamtquantum 4,5 g betrug. In zwei Fällen geschah die Zufuhr des Medikaments 
derartig, daß kontinuierlich durch Tag und Nacht alle 4 Stunden eine Einzeldosis 
von 0,25 g Optochin gereicht wurde, und zwar ebenfalls so lange, bis das Gesamt- 
quantum des zugeführten Optochins 4,5 g erreichte. In einem Falle sah man sich 
jedoch bei der außerordentlichen Schwere des initialen Krankheitsbildes von 
vornherein genötigt, von dieser üblichen Medikation abzuweichen und heroische 
Dosen ohne Rücksicht auf die eventuell eintretenden Nebenwirkungen zu geben. 

Das Mittel wurde in allen Fällen gut vertragen. In zwei Fällen trat bereits 
am 2. Krankheitstage unter steilem Temperatursturz, unter Nachlassen der Be- 
schwerden die Krise ein. Im dritten Falle trat bereits 24 Stunden nach Zufuhr 
von 1,5g Optochin unter kritischem Abfall der Temperatur die entscheidende 
Wendung der Krankheit ein, die 36 Stunden nach Beginn der chemotherapeutischen 
Behandlung, nach Zufuhr von insgesamt 3 g Optochin, als definitiv abgeklungen 
betrachtet werden konnte. Bei dem vierten Pat., der am 2. Krankheitstage zur 
Behandlung gelangte, trat eine mehr Iytische Entfieberung ein, wobei die normale 
Temperatur weit rascher wieder erreicht wurde, als dies bei der gewöhnlichen Be- 
handlungsweise stattzufinden pflegt. 

Der fünfte Fall betraf einen 19 Jahre alten Soldaten, der nach überstandenem 
Typhus mit Fieber und Schüttelfrost im Lazarettzuge erkrankte und einige Stunden 
später in überaus schwerem Zustande zur Aufnahme kam. Trotz eines Gesamt- 
quantums von 9g Optochin, wobei einmal sogar die Tagesdosis auf 3 g erhöht 
wurde, traten toxische Nebenwirkungen, insbesondere Sehstörungen, nicht auf. 
Der Fall kam am 6. Krankheitstage zum Exitus. Kampfer wurde neben dem 
Mittel nicht verabreicht, da nach tierexperimentellen Erfahrungen die gleichzeitige 
Applikation hoher Kampferdosen den chemotherapeutischen Effekt des Optochins 
zu beeinträchtigen imstande ist. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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49. J. Lapinski. Über die Wirkung des Äthyihydrokupreins 
(Optochins) bei kruppöser Pneumonie. (Therapeutische Monats- 
hefte 1915. Februar.) 

Die Wirkung des Äthylhydrokupreins, in den ersten 2 Krankheitstagen ge- 
geben, war eine recht gute. Bei späterer Verabreichung war die Wirkung weniger 
deutlich. Darüber, ob bei Verabreichung kleinerer Dosen die gleichen Erfolge 
erzielt und die Sehstörungen vermieden werderi können, sind weitere Versuche 
notwendig. Jedenfalls ist die Medikation nicht länger als 1 bis höchstens 2 Tage 
fortzusetzen. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


50, Kaufmann (Wiesbaden). Zur Therapie der kruppösen Pneu- 

monie. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 9.) 

Empfehlung der Optochinbehandlung. Wichtig ist die gleichmäßige Ver- 
teilung der Gaben über Tag und Nacht; die maximale Tagesdosis von 1,2 bis 1,5 g 
Optochin. hydrochloricum; möglichste Verkleinerung der Einzeldosis (nicht über 
0,3 g); die Fortsetzung der Darreichung — eventuell geringerer Mengen — 1 bis 
2 Tage über die vorzeitige Entfieberung hinaus. Reckzeh (Berlin). 


51. Rosenow (Königsberg i. Pr.). Über die spezifische Behand- 
lung der Pneumonie mit Optochin. (Berliner klin. Wochenschrift 
1915. Nr. 16.) 

Es ist zu erwarten, daß die Größe der therapeutischen Fortschritte, den diese 
spezifische Therapie bedeutet, nicht nur in einem schnellen und leichten Verlauf 
des Einzelfalles, sondern auch in einer wesentlichen Verminderung der Gesamt- 
sterblichkeitsziffer der Pneumonie zum Ausdruck kommen wird. 

Reckzeh (Berlin). 


52, Aufrecht (Magdeburg). Chinin oder Optochin gegen Pneu- 
monie. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 5.) 

Die jahrelange Anwendung von Chinineinspritzungen bei Lungenentzün- 
dungen hat gezeigt, daß die frühere Sterblichkeit auf fast die Hälfte durch die 
Chininanwendung herabgesetzt werden konnte. Sie betrug bei dem großen Material 
des Verf.s 8,4%. Er gibt daher, da das Optochin unangenehme Nebenwirkungen 
zeigen kann, dem Chinin den Vorzug. Reckzeh (Berlin). 


53. E. Levy (Du Pan). Du traitement de la pneumonie. (Rev. med. 

Suisse romande 1915. Nr. 1.) 

L. hat während der letzten 5 Jahre nahezu 100 Fälle mit subkutanen Elek- 
trargolinjektionen behandelt; keiner dieser Pat. ist gestorben, er hält Elektrargol 
für ein Spezifikum gegen Pneumonie, spätestens 48 Stunden nach der ersten Ein- 
spritzung tritt die Krisis ein, meist genügt eine einzige Injektion; die Technik ist 
natürlich viel einfacher als bei den intravenösen Collargolinjektionen, und die 
Pat. ertragen diese Behandlung gut. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


54. Peiper (Stettin). Über Optochinbehandlung der Pneumonie. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 16.) 
Das Optochin scheint bei frühzeitiger Anwendung, d. h. in den ersten 2 oder 
höchstens 3 Tagen, den Verlauf der Pneumonie zu beschleunigen und die Krisis 
herbeizuführen. Versager gibt es auch hier, doch scheinen sie recht selten zu sein. 
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In späteren Stadien ist eine Optochinbehandlung der Pneumonie zwecklos. Trotz 
Innehaltens der üblichen Dosierung kann es zu vorübergehenden Schädigungen 
der Sehkraft kommen. Reckzeh (Berlin). 


55, G. Baermann. Über Pneumokokkenpneumonie und deren 

Chemotherapie. (Zeitschrift f. exper. Pathologie u. Therapie Bd. XV. 

Hft. 8. 1914.) 

Äthyihydrokuprein zeigt auch bei der menschlichen Pneumonie eine unver- 
kennbar heilende Wirkung. Es wird Sache weiterer Beobachtungen sein, vor 
allem die Kombinationstherapie mit Heilserum noch genauer zu formulieren. 

Lohrisch (Chemnitz). 


56. Fränkel (Berlin). Optochin bei Pneumonie. (Therapie der Gegen- 
wart 1915. Jan.) 

Verf.s Erfahrungen über den Wert der Optochinbehandlung berechtigen 
dazu, in jedem Falle von Pneumonia fibrinosa sofort mit der Darreichung des 
Mittels zu beginnen. Eventuell wird man, um den Erfolg zu fördern, gut tun, 
die Chemotherapie (Optochinbehandlung) mit dem serotherapeutischen Verfahren, 
und zwar unter Einspritzung nicht zu kleiner Dosen des Neufeld’schen Serums, 
zu kombinieren. Nach dieser Richtung hin mangelt es Verf. jedoch an eigenen 
Beobachtungen. Es steht zu erwarten, daß bei planmäßiger Anwendung der neuen 
Behandlung in der Entwicklung schwerer Störungen von seiten des Zirkulations- 
apparates und Nervensystems in wirksamster Weise vorgebeugt und die Mortalität 
bei Pneumonie wesentlich verringert werden wird. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


57. Riedl. Koagulen bei unstillbarer Lungenblutung. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1915. Nr. 1.) 

Bei einem in bezug auf Tuberkulose erblich belasteten, erfahrungsgemäß als 
Bluter geltenden jungen Manne, der tuberkulöse Lungenveränderungen aufwies, 
kam es nach einer körperlichen Anstrengung zu einer Lungenblutung, die sich 
trotz verschiedenster Mittel in verstärktem Maße immer wiederholte und zu 
lebensgefährlichem Kräfteverfall führte. Eine einmalige intravenöse Einspritzung 
von 1 g Koagulen brachte die Blutung dauernd zum Stehen. 

Seifert (Würzburg). 


58. J. Skalicka. Hämoptoe und Tod. (Casopis lekaruv ceskych 1915. Nr.9.) 
In Prag starben unter 1582 plötzlich Verstorbenen 1,2%, an Hämoptoe, und 

zwar 63%, Männer und 37% Weiber. 6%, der an Hämoptoe Gestorbenen gehörten 

der Intelligenz, 94%, dem Arbeiter- und Gewerbestande an. Die wenigsten waren 

jünger als 20 Jahre, viele waren zwischen 20 und 40 und die meisten zwischen 40 und 

64 Jahren alt. Schließlich übt die Jahreszeit einen offenkundigen Einfluß aus; 

es starben im nr 37% , im Sommer 21% , im Herbst 10%, und im Winter 32°. 

G. Mühlstein (Prag). 


59. Zinn und Mühsam (Berlin). Über extrapleurale Thorakoplastik 
bei Lungentuberkulose und Bronchiektasen. (Berliner klin. Wo- 
chenschrift 1915. Nr. 3 u. 4.) 

Bei fünf Kranken mit Lungentuberkulose wurden thorakoplastische Opera 
tionen zur Ausführung gebracht. Die Erfolge zeigten an vier Fällen, daß der 
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extrapleuralen Thorakoplastik in der Behandlung der Lungentuberkulose ein 
wichtiger Platz gesichert ist. Im wesentlichen kommt die Thorakoplastik in Be- 
= tracht da, wo die Kollapstherapie der kranken Lunge indiziert, die Pneumothorax- 
behandlung aber wegen Verwachsungen der Pleura nicht durchführbar ist. Bei 
den wegen Bronchiektasien operierten Fällen wurde die partielle Thorakoplastik 
ausgeführt. Die Fälle bestätigten die bekannten Schwierigkeiten, die der wirk- 
samen Behandlung der Bronchiektasen auch auf operativem Wege entgegenstehen 
‚+ Undin der anatomischen Natur des Leidens begründet sind. Die Thorakoplastik 
»; stellt einen, die Kranken sehr angreifenden chirurgischen Eingriff dar. Es müssen 
- sehr große Rippenstücke entfernt, auch Periost und Zwischenmuskulatur im 
Bereich des Rippendefektes reseziert werden. Die Hauptgefahr der Operation 
nächst dem Shock ist das Auftreten eines postoperativem Empyems. 
Reckzeh (Berlin). 
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.. %0. Bergmann (Chemnitz). Kavernöse Lungentuberkulose beim 
‚Säugling. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 4.) 
Bei einem Säugling fand sich ausgebreitete und weit vorgeschrittene Lungen- 
tuberkulose. Für die Annahme, die Bewegung sei gleichbedeutend mit der lokalen 
_ Disposition zur Tuberkulose, besonders für die Lungentuberkulose, wird eine 
- Reihe von Tatsachen angeführt. Reckzeh (Berlin). 


. ôl. Litzner (Bad Rehburg). Über ein Symptom zur Feststellung 
der Herdreaktion in der Lunge nach Tuberkulinimpfung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 32.) 

Ein solches Symptom ist die Feststellung der Bronchophonie (die richtigere 
Bezeichnung für die Pathologie wäre Broncholoquie). Reckzeh (Berlin). 


62. G. B. Webb, G. B. Gilbert, T. L. James and L. C. Havens (Colo- 
rado Springs). Artificial pneumothorax, with report of gas 
analyses and experiments to determine the use of air or ni- 
trogen. (Arch. of internal med. 1914. Dezember.) 

Die Verff. haben viele Fälle von Lungenaffektionen mit künstlichem Pneumo- 
thorax behandelt und hatten vielfach in vorgeschrittenen Phthisen gute Erfolge. 
Mehr als 900 Gaseinleitungen verliefen gefahrlos, einmal entstand eine leichte 

Luftembolie, in 10%, der Fälle trat ein nachweisbarer Pleuraerguß ein und nahm 

In drei einen purulenten Charakter an. Die Kompression der Lunge muß durch 

Jahre durchgeführt werden. Gasanalysen erwiesen, daß sich statt des N auch 

atmosphärische Luft (Haldane) gleich vorteilhaft verwenden läßt. 

F. Reiche (Hamburg). 


en 7 P. Morgan (London). Artificial pneumothorax. (Lancet 1914. 
uli 11.) 

M. gibt statt der vielfach geübten Methode, den intrapleuralen Druck durch 
K it einem T-Stück der gasleitenden Röhre angeschlossenes Manometer zu 
a einen mit zwei Manometern in entsprechender Weise armierten Ap- 
ai der Nachteil nicht anhaftet, daß jener Druck nach M. erst fest- 

wird, wenn die Lunge angestochen ist und Gas in die Pleurahöhle austritt. 

F. Reiche (Hamburg). 
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64. Cesare Minerbi (Ferrara). Ein neues physikalisches Zeichen 
bei abgesacktem Pneumothorax. 

Das neue physikalische Zeichen bei abgesacktem Pneumothorax besteht 
darin, daß man bei der Auskultation ein metallisches Klingen (»bruit d’airain = 
Erzklingen von Trousseau) vernimmt, wenn man auf der entgegengesetzten 
Seite zwei Münzen aufeinander perkutiert. Das Klingen ist nicht ein Trans 
missions-, sondern ein Resonanzton und ist nur dann zu hören, wenn man auf 
derjenigen Seite auskultiert, wo der Pneumothorax dicht an die Thoraxwand 
reicht, nicht aber in umgekehrter Richtung. Es findet sich auch manchmal be: 
abgesacktem pleuritischen Exsudat. (Vermutlich auch bei Plessimeter-Stäbcher- 
perkussion hörbar. Ref.) Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


65. Rieder (München). Über die Heilungsvorgänge beim natür- 

lichen Pneumothorax. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 8.) 

In Fällen von Spontanheilung des Pneumothorax handelt es sich gewöhnlich 
um einen geschlossenen Pneumothorax, bei dem die Rißstelle der Lunge entweder 
rasch verklebt oder im weiteren Verlaufe des Krankheitsprozesses durch pleuri- 
tische Adhäsionen zum narbigen Verschluß gekommen ist. Wenn bei spontan 
entstandenem Pneumothorax trotz längeren Abwartens keine Resorption eintritt, 
kann — vorausgesetzt, daß der Pneumothorax geschlossen ist — seine Heilung 
durch eine schnell zum Ziele führende Behandlungsmethode, nämlich durch 
Aspiration der in der Pleurahöhle befindlichen Luft, erzielt werden. 

Reckzeh (Berlin). 


66. Em. Lindhagen. Ein Beitrag zur Atiologie des Pneumothorax 
bei klinisch Gesunden. (Nord. med. Archiv Abt. II. 1914/15. Hft. ! 
und 2.) 

Verf. berichtet über die Krankengeschichte eines jungen Mannes, welcher 
früher immer gesund gewesen war. Im Alter von 17 Jahren entstand ein recht- 
seitiger Pneumothorax. Afebriler Verlauf ohne Bildung eines Exsudates. 7 Jahre 
nachher erkrankte der Pat. an doppelseitiger Lungentuberkulose. Verf. vertritt 
‚die Anschauung, daß die Mehrzahl derartiger Fälle wahrscheinlich tuberkulöse 
Ursprungs sind. Jacobaeus (Stockholm). » 


67. C. F. Hoover and L. Taylor (Cleveland). The ventilation func- 
tion of the lung in emphysema and asthma. (Arch. of inteme! 
med. 1915. Januar.) 

H. und T. beobachteten mit dem Zuntz’schen Apparat die Lungenventii:- 
tion bei zwei Emphysematikern, die gleichzeitig an Asthma litten. Wegen de: 
vielen Einzelheiten sei auf das Original verwiesen. Es traten dabei nur gerirge 
meßbare Veränderungen der Lungenventilation hervor und auch Alterationen &:7 
Zirkulation ließen sich nicht nachweisen, trotzdem in der Regel bei den Attacken 
Cyanose auftrat; eine Distension der Infundibula scheint eine gleichmäßige Dif- 
fusion der CO, durch die Alveolarluft zu verhindern. 

Ä F. Reiche (Hamburg). 
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68. E. 0. Hultgren und Einar Key. Ein Fall von (nach Freund) 
operiertem Lungenemphysem. (Nord. med. Archiv Abt. II. 1914/15. 
Hft. 1 u. 2.) 
Der Titel gibt den Inhalt an. Die Pat. scheint recht guten Nutzen von der 
Operation gehabt zu haben. Jacobaeus (Stockholm). 


69. Plesmann. Über die Behandlung des Asthma bronchiale und 
des chronischen Bronchialkatarrhs durch Inhalation von Gly- 
cirenan mit dem Spiess-Vernebler. (Berliner klin. Wochenschrift 
1914. Nr. 16.) 

Unkomplizierte Fälle von Asthma bronchiale wurden durch Glycirenan 
schnell unterdrückt. Die Pat., die doch schon mancherlei probiert hatten, ver- 
sicherten übereinstimmend, daß schon nach wenigen Zügen sich der krampfhafte 
Reizzustand gehoben habe, daß die Atmung leichter geworden und die Angst 
geschwunden sei. Es war jedesmal eine Freude, nach der Sitzung den Umschwung 
im Befinden auch objektiv feststellen zu können. Asthma bronchiale auf rein 
nervöser Grundlage wurde nicht beeinflußt. So half bei einem Anfalle, der nach 
plötzlicher starker Aufregung, verbunden mit heftiger und ungewohnter körper- 
licher Anstrengung eingetreten war, weder Glycirenan noch die Morphiumspritze. 
Ruhige Aufklärung dagegen und Selbsterkennen des ursächlichen Zusammen- 
hangs führten allmählich die Lösung herbei. Schwere Anfälle, die sich an frische 
(teilweise leichtsinnig herbeigeführte) Erkältungen anschlossen, wurden während 
der Dauer dieser Erkältungskrankheiten nur vorübergehend günstig beeinflußt. 
In solchen Fällen wirkten aber Morphium-, Atropin- und Adrenalininjektionen 
auch nicht besser. Bei chronisch-asthmatischen Zuständen verschafften Glyci- 
renaninhalationen nicht nur momentane Erleichterung, sondern führten auch bei 
‚konsequenter Fortsetzung zu manchmal hervorragenden Dauererfolgen. 

Lohrisch (Chemnitz). 


70. J. Thomayer. Zur Therapie des Asthmaanfalls. (Lekarske Roz- 
hledy XXII. [IV.] Nr. 1. 1915.) 

Der Autor berichtet über gute Erfahrungen bei der Behandlung des Bronchial- 
asthmas mit den Blättern des Huflattig (Tussilago Farfara). Er verwendete sie 
teils in Form von Zigaretten, teils zur Füllung der Tabakspfeife.. Das Mittel 
wurde von den Pat. gelobt. Da die zahlreichen, im Gebrauch befindlichen Spezia- 
litäten, die, zumeist französischen, englischen und amerikanischen Ursprungs, 
sehr teuer sind, wäre ein Versuch mit der schon von Hippokrates, Goleo 
und Plinius angewendeten, später fast ganz in Vergessenheit geratenen oder nur 
in der Volksmedizin als Expektorans gebräuchlichen Pflanze, die bei uns sehr 
verbreitet ist, gewiß sehr angezeigt. Es genügt, die Blätter zu trocknen und in 
der Apotheke zu Zigaretten formen zu lassen. G. Mühlstein (Prag). 


71. Riese (Karlsruhe i. B.).. Zur Wirkung des Hypophysenextrak- 
tes bei Asthma bronchiale und zur Asthmatheorie. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1915. Nr. 29.) 
Das Asthma bronchiale entsteht durch eine Lähmung der glatten Muskulatur 
der Bronchien. Die heilende Wirkung des Hypophysenextraktes beruht auf der 
Wiederherstellung ihres Tonus durch Erregung der sie versorgenden vegetativen 


784 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 48. 


Nerven.‘ Wahrscheinlich sind dies nicht autonome, sondern sympathische Fasern, 
die vielleicht im Vagus verlaufen. Reckzeh (Berlin). 


72. M. Sobotka. Zwei Fälle von Chalicosis der Lunge. (Casopis 

lekaruv ceskych 1914. Nr. 27.) 

Der eine Fall betraf einen 22jährigen, aus tuberkulöser Familie stammenden 
Marmorschleifer, der vor 6 Jahren an Lungenkatarrh litt und vor einem Viertel- 
jahr zu husten und bei Nacht zu schwitzen begann und in der linken Axillar- 
gegend beim tiefen Inspirium Schmerzen empfand. Objektiv fand sich hinten 
rechts Dämpfung und Bronchialatmen mit feuchten Rasselgeräuschen bis zum 
Schulterblattwinkel, vorn derselbe Befund über dem Schlüsselbein; links hinten 
verschärftes Exspirium. In der vorderen Axillarlinie Reiben am Ende des Ex- 
spiriums. Im Sputum fand man amorphe Staubkörner, die nach Zusatz von 
Salzsäure Gas entwickelten. 39,4g Sputum lieferten 8,5 mg CaO; im ganzen 
wurden in 16 Tagen 4,81 cg CaO gewonnen. 

Der andere Fall betraf einen 36jährigen, bei der Fabrikation der Thomas- 
schlacke beschäftigten Arbeiter, bei dem die Krankheit wie eine akute Pneumonie 
verlief. Beginn mit Schüttelfrost, nachher Fieber, Schmerzen beim Atmen und 
Stechen in der rechten Brustseite. Rechts hinten über der Spina leichte Schall- 
verkürzung, dann heller, voller Schall bis zum Schulterblattwinkel, von hier bis 
zur Basis Verkürzung. Rechts vorn von der Brustwarze abwärts Verkürzung. 
Im Bereiche der Schallverkürzung Bronchialatmen und Rasseln. im Sputum 
(in Antiformin gelöst und zentrifugiert) amorphe, anorganische Körper, die nach 
Zusatz von Salzsäure Gas entwickelten. Nach 10 Tagen geheilt. 

G. Mühlstein (Prag). 


73. D. J. Davis (Chicago). An acid-fast streptothrix (Nocardia). 

(Arch. of internal med. 1914. Juli.) 

Eine verhältnismäßig gut charakterisierte Gruppe von — vorwiegend pulmo- 
nalen — Infektionen, die sich klinisch schwer von Tuberkulosen sondern lassen, 
wird durch schwach säurefeste, aber nicht antiforminbeständige Myzelien — 
Streptothrix Nocardii — verursacht. Ein Pat. D.’s, bei dem sie in wechselnder 
Reichlichkeit im Auswurf nachgewiesen wurden, besserte sich sehr unter hohen 
Jodkalidosen. F. Reiche (Hamburg). 


74. Haim. Über Gangrän der Lunge nach Schußverletzung der- 
selben. (Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 9.) 

Im ersten Falle handelte es sich um eine Schußverletzung der linken Lunge 
von rückwärts, das Geschoß kam durch die Mundhöhle und die rechte Unterlipre 
heraus. Ein gangränöser Herd entwickelte sich im linken Oberlappen, bei der 
Sektion ergab sich, daß die gangränöse Höhle den ganzen linken Oberlappen ein- 
nahm. Im zweiten Falle handelte es sich um einen Gewehrschuß in die linke Brust 
mit Rippenfraktur. Resektion der VII.—X. Rippe. Heilung mit einer ganz 
kleinen Fistel. Im dritten Falle — Durchschuß durch die rechte Lunge mit Split- 
tern der Rippen — waren schon nach 4 Tagen die Erscheinungen einer Lungen- 
infiltration mit gangränösem Zerfall vorhanden. Ausgiebige Erweiterung der 
Ausschußwunde, langsame Heilung. Seifert (Würzburg). 
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75. Reichmann (Jena). Heilung eines Falles von Lungengangrän 
durch künstlichen Pneumothorax. (Münchener med. Wochenschrift 
1915. Nr. 28.) 

Die Heilung dieses das Leben der Kranken ernstlich bedrohenden Leidens 
wurde überraschend schnell durch Anlegung eines künstlichen Pneumothorax 
und durch ergiebige Nachfüllungen in kurzer Zeit erzielt. 

Reckzeh (Berlin). 


76. S. di Pietro (Palermo). Über den diagnostischen Wert der Ein- 
blasung von Gas in die Pleurahöhle. 

Di P. empfiehlt die intrapleurale Gaseinblasung (die leichter resorbierte CO, 
ist der Luft vorzuziehen) als wertvolles diagnostisches Hilfsmittel, auf Grund von 
drei Beobachtungen: 

$4jähriger Mann, mit 15 Jahren luetisch infiziert; mannskopfgroßes Aneu- 
rysma der ganzen Aorta vom Bogen bis zum Zwerchfell, das die ganze linke Thorax- 
hälfte ausfüllte und durch einen dreifingerbreiten Riß die rechte Pleurahöhle mit 
flüssigem und geronnenem Blute erfüllt hatte; der ganze Sack war mit einem 
dicken Fibringerinnsel ausgefüllt, in dem ein zentraler Kanal dem Blute noch 
Durchtritt gelassen hatte; Herz dilatiert, aber nicht hypertrophisch; linke Lunge 
nach vorn und seitlich gedrückt, atelektatisch. 

In der Annahme eines mächtigen linkseitigen Pleuraergusses war die Aspiraä- 
tion gemacht und bei dem minimalen Exsudat filtrierte Luft eingeblasen worden. 
10 Tage hiernach trat ein mit der Systole und einem Teil der Diastole synchrones, 
aber von dem gleichzeitigen systolischen Aortengeräusch unabhängiges, sehr lautes 
und schon in gewisser Entfernung vom Thorax hörbares Geräusch auf, wie Frosch- 
quaken, das auch als Schwirren fühlbar war. Nach 1 Monat verlor es sich allmäh- 
lich und kehrte bei einer nach 3 Monaten in derselben Weise wiederholten Gas- 
einblasung nicht wieder. Das Röntgenbild zeigte einen sehr dunklen Schatten 
in der ganzen linken Thoraxseite, der auch nach rechts hinüberreichte und keine 
Spur von Pulsation aufwies. Hiernach wurde die Diagnose auf Sarkom der Pleura 
gestellt, mit wahrscheinlichem Übergreifen auf das Mediastinum. — Je ein Fall 
von ähnlich behandeltem Sarkom und Karzinom der Lunge wird nur erwähnt. 

Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


77. Reiche. Über die Resistenz der Brusthöhle gegen septische 
Infektion. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 3. Feldärztl. Beil. 
Nr. 3.) 
Die Widerstandskraft der Brusthöhle septischen Infektionen gegenüber ist 
größer, als vielfach angenommen wird, zum mindesten weit stärker als die der 
äußeren Weichteile. Reckzeh (Berlin). 


78. A. Kolár. Pneumothorax bei pleuritischen Exsudaten. (5. Kongreß 

tschechischer Naturforscher u. Ärzte 1914.) 

Der Autor legt ein großes Gewicht auf die biochemische Funktion der Pleura 
im Sinne Stintzing’s, und da die Adhäsionen, die sich bei der Spontanheilung 
der Pleuritis bilden, für diese biochemische Funktion eine große Gefahr bedeuten, 
punktiert er das Exsudat und legt einen Pneumothorax an. Die Punktion erfolgt 
mit einem gewöhnlichen Trokar; nach Abfluß des Exsudats atmet der Pat. tief 
ein; beim Exspirium wird die Öffnung des Trokars mit dem Finger verschlossen. 


786 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 48. 


Dieses Manöver wird 2—3mal wiederholt. Der Autor hat auf diese Weise 117 Fälle 
behandelt; er arbeitete mit gewöhnlicher, nicht filtrierter Luft, ohne jemals eine 
Infektion gesehen zu haben. Die Resultate sind gut. 

G. Mühlstein (Prag). 


79. Schmidt (Halle). Offene Pleurapunktion. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1915. Nr. 26.) 

Der Kranke wird quer über zwei, mannsbreit voneinander entfernte Betten 
so gelagert, daß die Stelle, wo der Trokar eingestochen werden soll, den tiefsten 
Punkt des Thorax bildet. Jetzt sticht man den Trokar von unten oder von schräg 
unten an dem tiefsten Punkt der Dämpfung ein. Nach Zurückziehen des Stiletts 
läuft die Flüssigkeit aus (positiver Druck vorausgesetzt, bei negativem strömt 
zunächst Luft ein und erst dann Flüssigkeit aus). Der Kranke atmet durch die 
Kanüle. Diese wird jetzt langsam so weit zurückgezogen, daß sie im Thoraxinnern 
nur noch wenig hervorragen kann (um den letzten Rest Flüssigkeit abzulassen). 
Dann läßt man kräftig ausatmen oder husten und entfernt sie auf der Höhe der 
Exspirationsphase. Ein breiter Heftpflasterstreifen schließt die Wunde. Der 
Nutzen der offenen Punktion erstreckt sich auf die Diagnose und Therapie der 
Pleuraexsudate. Reckzeh (Berlin). 


80. Ch. M. Montgomery and E. A. Eckhardt (Philadelphia). Factors 
involved in some cases of pleural fluid associated with nor- 
mal or increased vocal resonance. (Arch. of internal med. 1915. 
Juni.) 

M. und E. erklären die bekannte Tatsache, daß gewisse seltene Fälle von 
Pleuraerguß einen normalen oder selbst verstärkten Stimmfremitus darbieten, 
ohne daß feste Verwachsungen die Vibrationen von der Lunge zur Brustwand 
leiten, damit, daß es sich dann um völlig luftleer infiltrierte Lungenabschnitte 
hinter der Flüssigkeitsschicht handelt. F. Reiche (Hamburg). 
81. J. Elgart. Radiotherapie des Pleuraempyems. (Casopis lekaruv 

ceskych 1915. Nr. 22.) 

Der Autor konstatiert eine deutliche Heilwirkung der X-Strahlen bei chro- 
nischen eitrigen Prozessen der Pleura. Schon früher gelang es ihm, einen Fall 
von Aktinomykose der Pleura (und der Lunge) durch Röntgenstrahlen zur Heilung 
zu bringen. Nunmehr konnte er auch den folgenden Fall von Pleuraempyem mit 
Röntgenstrahlen ausheilen: Ein 27jähriger Mann hatte ein bis zur Mitte des Thorax 
reichendes rechtseitiges Empyem, dessen Punktion Eiter ergab. Zunächst wurde 
eine Rippenresektion vorgenommen. Als nach 8monatiger Dauer die Fistel noch 
immer stark sezernierte und eine Entfernung des Drainrohres unmöglich war, und 
da ferner wegen inkompensierter Mitralstenose ein größerer Eingriff (Thorako- 
plastik) ausgeschlossen war, machte der Autor einen Versuch mit Röntgenbestrah- 
lung (5 Minuten mit halbharter Röhre, Abstand 30 cm, ohne Filter, von drei Seiten). 
Schon nach der zweiten Bestrahlung hörte die Sekretion auf und die Fistel schloß 
sich. — Bei zwei Fällen von akutem Empyem erzielte E. mit Röntgenstrahlen 
keinen Erfolg; im ersten Falle ließen zwar die subjektiven Beschwerden und das 
Fieber nach, aber es mußte dennoch eine Rippenresektion vorgenommen werden; 
im anderen Falle brach das Empyem nach der Bestrahlung in die Lunge durch. 

G. Mühlstein (Prag). 
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82, Rüde. Empyembehandlung mittels Kanüle. (Münchener med. 
Wochenschrift 1915. Nr. 33.) 
Man fixiert die Kanüle mit ihrem Stirnblatt durch Heftpflaster, das in der 
Nitte entsprechend der Kanülenöffnung einen Ausschnitt hat, an der Thorax- 
wand und wechselt sie alle 1—2 Tage. Reckzeh (Berlin). 


83. Leschke (Berlin). Über die Behandlung der Brustfelleiterung 

mit Spüldrainage. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 21.) 

Das Verfahren, die von Bülau angegebene Heberdrainage mit einer Spülung 
durch einen zweiten, daneben liegenden Katheter zu kombinieren, bewirkt eine 
restlose Entfernung alles in der Brusthöhle befindlichen Eiters. 

Reckzeh (Berlin). 


%4. Tykociner (Berlin). Über gehäuftes Auftreten von infektiösen 
Streptokokkenempyemen. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 25.) 
Verf. hatte Gelegenheit, fünf Pneumoniefälle und ein septisches Empyem zu 

wobachten, die alle einen sehr ähnlichen und relativ seltenen klinischen Verlauf 

eigten, wenn auch der bakteriologische Befund nicht in allen Fällen derselbe war 
nd einige Eigentümlichkeiten hatte. Die Pneumonien waren von parapneumo- 
ischen Empyemen, eine von metapneumonischem Empyem begleitet, be- 
aben eine hohe Infektiosität, wobei zwei Hospitalinfektionen vorgekommen sind, 
ınd im allgemeinen einen schweren Verlauf. In fünf Fällen mußte Thorakozentese 
iit Rippenresektion ausgeführt werden, und zwei Pat. starben infolge der Er- 
rankung. Die Ansicht, daß parapneumonische Empyeme auch auf dem Biut- 
‚ege und nicht direkt von der erkrankten Lunge aus entstehen können, ist wohl 
a einzelnen Fällen richtig. Reckzeh (Berlin). 


Š. W. Bergmann (Saaz). Zur Kenntnis der primären Pleura- 

sarkome. (Prager med. Wochenschrift 1914. S. 277.) 

Bei der 53jährigen Frau wurde wegen heftiger Schmerzen in der rechten 
lückenseite zunächst trockene Pleuritis diagnostiziert, Bergmann aber fand 
eben dem Sternum eine schmale, dämpfungsfreie Zone mit normalem Atmen 
ad vermutete im Hinblick auf die großen spontanen und Druckschmerzen der 
ippen eine Neubildung; diese Diagnose wurde auch durch Röntgenuntersuchung 
nd die Operation bestätigt, welch letztere ein im Zentrum nekrotisches Sarkom 
gab. 2 Tage nach der Operation Tod an Hirnembolie. 

Friedel Pick (Prag). 


6. F. Lindstedt. Beitrag zur Kenntnis der mediastinalen Misch- 
geschwülste. (Nord. med. Archiv Ab. II. 1914/15. Hft. 1 u. 2.) 
Seltener Fall von Tumor des Mediastinums, eine Mischgeschwulst im engeren 

nn (W ilms) von der Respirationsanlage ausgehend. Der mikroskopische Bau 

:$ Tumors wird eingehend beschrieben. Jacobaeus (Stockholm). 


l. Külbs. Einiges über Ipecacuanha und ihre zweckmäßigste 

Anwendungsform. (Med. Klinik 1914. Nr. 1.) 

Verf. fand das Riopan, welches in Tablettenform und in Pulver in den Handel 
mmt und sämtliche wertvolle Inhaltstoffe der Ipecacuanha enthält, als ein 
auchbares Expektorans. Der Vergleich mit den bekannten Expektorantien, 
tziell mit Ipecacuanhainfus, Mixtura solvens und Senegainfus, und mit den 
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salinischen Wässern überzeugten ihn davon, daß Riopan in jeder Weise imstande 
ist, die bisher bekannten Expektorantien zu ersetzen. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 


88. G. Ricker und W. Hesse. Über den Einfluß des Quecksilbers, 
namentlich des eingeatmeten, auf die Lungen von Versuchs- 
tieren. Mit einem Abschnitt über die Lungengefäßnerven. 
(Virchow’s Archiv 1914. Bd. CCXVII. Hft. 2.). 

Die anatomisch nachweisbaren Veränderungen bei der Quecksilbervergiftung 
sind die Folgen von Änderungen der Blutströmung, die nur von Änderunger 
und Reizwirkungen des Quecksilbers im Gefäßnervensystem abhängig sein können. 
Da nicht minder die funktionellen Störungen, die bei der Quecksilbervergiftung 
beobachtet werden, vom Nervensystem herrühren, das von den Giften in einen 
abnormen Erregungszustand versetzt wird, was teils selbstverständlich, teils aus- 
drücklich nachgewiesen worden ist, so ist das erste Glied aller pathologischen 
Prozesse, die bei der Quecksilbervergiftung auftreten, das Nervensystem. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


89. Gertrud Bry. Über die respirationserregende Wirkung von 

Phenyläthylaminderivaten. (Zeitschrift f. exp. Pathologie u. Therapi- 

Bd. XVI. Hft. 2. 1914.) 

Eine ganze Anzahl von Oxyphenyläthylaminderivaten besitzt die Fähigkeit. 
mächtige Erregung des Atemzentrums bei Hunden und Katzen hervorzurufen. 
Diese Wirkung ist sicher zentralen Ursprungs. Sie läßt sich noch am atropin- 
sierten Tier hervorrufen, und sie wirkt der medullären Respirationslähmung dt: 
Stoffe der Morphingruppe entgegen. Außerdem besitzen die genannten Stoft: 
eine uteruskontrahierende Wirkung. Lohrisch (Chemnitz). 


90. + Henry Hughes. Atemkuren mit 574 Rezepten. Zweite, stark 

vermehrte Auflage. 135S. Würzburg, Curt Kabitzsch, 1914. 

Verf. unterscheidet zwischen Atemkuren und Atemgymnastik. Die ersteren 
sind Bewegungsformen, die geraume Zeit hindurch fortgesetzt werden können 
und sollen. Es werden zunächst allgemeine Regeln für Atemkuren und praktisch: 
Abkürzungen und Formeln für ihre Verordnung in Rezeptform gegeben. Sodan 
bespricht Verf. die Atemkuren im Liegen, Sitzen, Stehen und im Gehen, Lauten 
und Steigen. Für die einzelnen Kuren werden Anzeigen und Gegenanzeigen gt- 
geben. Die Darstellungsweise ist klar und verständlich, ohne Weitschweilis- 
keiten. Ganz besonders empfehlenswert ist das Buch für den Badearzt und S+- 
natoriumsarzt. 

Ein sinnstörender Druckfehler findet sich auf Seite 7, wo unter den für Ater- 
kuren geeigneten Nervenkrankheiten die Cholera angeführt ist; es soll wohl Chore? 
heißen. Weiter hofft Rezensent, daß bei künftigen Neuauflagen, die Atem- 
schwellungen »stärklicher« und »stärklich«-zeitlicher Art ganz schwinden werde, 
da es dem Verf. bei seiner großen stilistischen Gewandtheit nicht schwer falle 
wird, einen bezeichnenden und zugleich verständlichen Ausdruck zu finden. 

J. Ruppert (z. Z. Wilhelmshaven). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Pharmakologie. 
(Juli bis September 1915.) 


Von 
Prof. Dr. Carl Bachem in Bonn. 


Interessante Beiträge zur Frage der Morphingewöhnung liefert 
van Dongen (1); er fand, daß es bei Hunden gelingt, das Atem- 
zentrum derart an Morphin zu gewöhnen, daß selbst das 1800fache 
der anfangs wirksamen Minimaldosis reaktionslos ertragen wird. Auch 
der Zentralapparat der Pupille läßt sich an große Morphindosen voll- 
ständig gewöhnen. Ebenso tritt bei anderen Zentra (Brechen, Kot- 
entleerung, Narkose) eine Gewöhnung ein. Dagegen gewöhnen sich 
‚die Schließmuskeln des Magens nur langsam und unvollständig, das 
Vaguszentrum überhaupt nicht an Morphin. Zur Erklärung der 
Morphingewöhnung muß außer einer gesteigerten Zerstörung noch 
eine Gewebsimmunität angenommen werden, welche die verschiedenen 
Zentra und Organe mit verschiedener Leichtigkeit erwerben und die 
beim Vaguszentrum ausbleibt. Kaninchen lassen sich, wie Versuche 
Narkose und Atemwirkung ergaben, nicht an Morphium ge- 

nen. | 

Untersuchungen über die Mengenverhältnisse der Hirnlipoide bei 
morphingewöhnten Hunden ergaben nach Biberfeld (2), daß selbst 
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ein Hundegehirn, das gegen sehr große Morphindosen resistent war, 
keine quantitative Änderung der Lipoidsubstanzen aufwies. 

Eine Arbeit von überwiegend physiologischem Interesse über die 
fördernde Wirkung des Morphiums auf die heterotope Reizbildung 
im Herzen stammt von Hering (3). Durch Erhöhung des Vagustonus 
soll Morphium indirekt in großen Dosen diese hetrotope Reizbildung 
hervorrufen; speziell bei Angina pectoris sei das zu beachten, doch 
kann man auf dieses Mittel bei der genannten Krankheit nicht ver- 
zichten. 

Klinische Erfahrungen mit hydrierten Morphinderivaten 
teilt Kolb (4) mit; er sieht im Dihydromorphin und im Diazetyl- 
dihydromorphin wichtige Ersatzpräparate des Morphins, weil ihnen 
die Eigenschaft des Morphins, Gewöhnung hervorzurufen, fehlt oder 
in nur geringem Maße zukommt. Diazetyldihydromorphin wird in 
jeder Anwendungsart gut vertragen, Dihydromorphin nur bei subkutaner 
Darreichung; seine Wirkung ist aber so prompt, daß Verf. auf dieses 
Mittel nicht verzichten möchte. 0,01 Morph. hydrochlor. entspricht 
in der Wirkung 0,02 Dihydromorphinum hydrochloricum oder 0,01 bis 
0,02 Diacetyldihydromorphinum hydrochloricum. 

Unter dem Namen Mekonal führt Schmidt (5) eine Narkotika- 
kombination ein, die jeder Arzt ebensogut in ihren Bestandteilen selbst 
verordnen kann. Jede Tablette Mekonal enthält 0,003 Morphin. 
hydrochlor., 0,15 Natrium diaethylbarbituricum (Medinal-Ersatz) und 
0,3 Acidum acetylosalicylicum. Außerdem noch einige Geschmacks 
korrigentien. Die Mischung schien sich am Krankenbett zu bewähren 
und soll angeblich keine Nebenwirkungen hervorrufen. 

Serejski (6) berichtet eingehend über das Schlaf- und Beruhi- 
gungsmittel Diogenal oder Dibrompropylveronal (vgl. Sammelref. 
in Nr. 35). Auf Grund ausführlich mitgeteilter Fälle kommt er zu 
dem Schluß, daß die sedative Wirkung des Mittels die wesentlichste 
ist und daß die hypnotische erst sekundär in Betracht kommt. Doch 
wirken Gaben von 0,5—1,0 bei Psychopathien leichten Grades auch 
hypnotisch. Der Schlaf dauert durchschnittlich 4—5 Stunden. Et- 
waige Mißerfolge sind auf zu niedrige Dosierung zurückzuführen. 
Ein Nachteil ist der hohe Preis (eine Tagesgabe von 3 g kostet etwas 
mehr als 1 Mk.). 

Als erstes Beruhigungsmittel bei Erregungszuständen Verletzter 
benutzt Burchard (7) das Adalin. Gaben von 0,5 g 2—3mal täglich 
bedingen psychische Gleichgewichtslage, ein erschüttertes Nerven- 
system wird beruhigt. Eine solche Ruhigstellung ist namentlich für den 
Transport vom Kriegsschauplatz erforderlich. — In ähnlich günstiger 
Weise äußert sich Golm (8). Auch er wandte Adalin bei Angst- 
zuständen, psychischen Depressionen usw. an; als Hypnotikum am 
Vorabend einer Operation gegeben, fand er es ebenfalls nützlich. 
Überall zeigte sich die große Harmlosigkeit des Mittels. — Diese Un- 
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giftigkeit des Adalins wird durch einen Beitrag Schiftan’s (9) be- 

stätigt: Eine Dame nahm 10 g (= 20 Tabletten) auf einmal in Wasser 

verrührt. Sie schlief bald ein (eine nach 7 Stunden vorgenommene 

` Magenspülung förderte nichts zutage) und noch nach 8 Tagen bestand 

: ein gewisses Schlafbedürfnis; nebenher traten nur Herzklopfen und 

-~ Angstzustände auf; am Herzen war nichts Pathologisches nach- 
weisbar. 

Malonsäuretrichlorbutylester soll sich nach Meyer (10) 
gegen Hustenreiz bewähren. Die entsprechenden Tierversuche ergaben 
neben der Ungiftigkeit die Herabsetzung der Reflexerregbarkeit. 
- Praktisch verwertbar ist das Ammoniumsalz des genannten Esters, 
das in Tablettenform à 0,1 in den Handel kommt. Bei Hustenreiz 
verschiedener Art genügen meist täglich 5 —6 Tabletten in Wasser u. dgl. 
gelöst. Speziell bei Lungenblutungen schien sich das Präparat zu be- 
- währen, wie etwa 40 Fälle lehrten. Geringere Blutungen, bei denen 
- andere innere Mittel versagten, standen nach »Toramin« (Handels- 
name des genannten Salzes); wie pharmakologische Versuche ergaben, 
scheint es sich hierbei nicht um Blutdruckwirkung, sondern lediglich 
um einen beruhigenden Effekt zu handeln. 

Auf das bereits in Nr. 11 und 35 (Sammelreferat) erwähnte Se- 
dativum Foligan macht Friedländer (11) aufmerksam. In der 
Mehrzahl der Fälle war eine deutliche sedative Wirkung wahrzu- 
' nehmen, negative Erfolge zeigten sich bei organischen Erkrankungen 
- (Nephritis, Arteriosklerose). Das Mittel, das auch als Stomachikum 
iu wirken scheint, wurde gern genommen und ohne Nebenwirkungen 
vertragen. 

Digifolin wurde sowohl von Hirschfeld (12) als von Da- 
` nielsohn (13) als gutes und prompt wirkendes Digitalispräparat an- 
= erkannt. Es kommt in Tabletten und in flüssiger Form in den Ver- 
| kehr, 22 Tropfen entsprechen dem Wirkungswert von 0,1 g Folia 
- Digitalis titrata; Durchschnittsdosis: 3mal täglich 15—25 Tropfen. 
| Nach Herzog (14) besitzt Chineonal die wehenverstärkenden und 
vermehrenden Eigenschaften des Chinins und zugleich die beruhigenden 
des Veronals. Bei einer Gabe von 5 Tabletten à 0,2g (stündlich 
| Tablette) ist in den meisten Fällen eine starke Steigerung der Wehen- 
frequenz und eine Verstärkung der Kontraktionen zu erreichen. Un- 
angenehme Nebenerscheinungen hat Verf. nicht beobachtet. Die 
beste Wirkung zeigte sich bei den atonischen Wehen in der Eröff- 
Nungsperiode, besonders bei gesprungener Blase; hier liegt das Haupt- 
anwendungsgebiet des Chineonals.. Auch wird durch Chineonal der 
Uterus derart sensibilisiert, daß nunmehr Secacornin und Pituglandol 
stärker wirken. 

Das bereits mehrmals in früheren Sammelreferaten erwähnte 

Ptochin hat abermals verschiedene Nachuntersuchungen erfahren. 
inen zusammenfassenden Überblick über die Pneumoniebehandlung 
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mit Optochin gibt Waetzoldt (15), der auch selbst eine Reihe von 
Fällen beobachten konnte. Von Nebenwirkungen zeigten sich be- 
sonders Ohrensausen, Erbrechen und Wiederansteigen der Tem- 
peratur. Insbesondere warnt er davor, sich allein auf das Optochin 
zu verlassen, da dieses Mittel doch wohl nicht die Herzschwäche be- 
kämpfen könne. — Günstiger lauten andere Beobachtungen: Loewe 
und Meyer (16) geben tabellarisch das Resultat ihrer mit Optochin 
behandelten Fälle wieder, aus denen hervorgeht, daß das Mittel 
frühzeitig und in hinreichender Gabe (6—8mal 0,25) gereicht werden 
muß; doch zeigt sich nicht selten auch noch bei Spätfällen ein Nutzen. 
Von Nebenwirkungen wurden nur Erbrechen, Ohrensausen und Schwer- 
hörigkeit beobachtet, Erscheinungen, die schnell vorübergingen; Seh- 
störungen wurden nicht wahrgenommen. — Wie bereits frühere 
Autoren weist auch Rosenow (17) nachdrücklich auf die Frühbe- 
handlung hin. Eine Abkürzung des Krankheitsverlaufes zeigte sich 
deutlich, dabei waren die Nebenwirkungen nur gering. Wesentlich 
für die Behandlung ist eine gleichmäßige Zufuhr des Mittels, damit 
die Resorption gleichmäßig vonstatten gehe. Aus letzterem Grunde 
eignet sich die Optochinbase vielleicht noch besser als das leicht 
lösliche salzsaure Salz. — Tierexperimentelle Studien über die Kom- 
binationstherapie von Optochin und Kampfer bei der experimentellen 
Pneumokokkeninfektion hat Rosenthal (18) angestellt. Die Ver- 
suche zeigen, daß bei dieser kombinierten Therapie auch bei den 
kampferempfindlichen Stämmen keine wechselseitige Förderung der 
chemotherapeutischen Agenzien eintritt, ja, daß sogar die spezifische 
chemotherapeutische Wirkung des Optochins unter Umständen durch 
gleichzeitigen Kampfergebrauch verringert werden kann. Ob dies 
auch bei der menschlichen Pneumonie der Fall ist, ist noch unent- 
schieden. — Nach Hirschfelder und Schlutz (19) soll es gelingen, 
mit mehrmaligen Optochingaben von 0,1—0,5 pro dosi den Verlauf 
der Masern abzukürzen, während die Dauer des Scharlachs unbeeinflußt 
blieb; ebensowenig reagierten Trachom, experimentelle Tollwut und 
Vaccine auf Optochin.— Axenfeld und Plocher (19a) beschreiben 
die Therapie der Pneumokokkeninfektionen, insbesondere des Ulcus 
corneae sepens mit Optochin. Sie sehen in diesem Mittel eine Be- 
reicherung der Augenheilkunde, Reagenzglasversuche haben ge- 
zeigt, daß Diplobazillen noch relativ am stärksten von Optochin ge- 
hemmt und abgetötet werden, wenn auch weit weniger als Pneumo- 
kokken. 


Nach Joachimoglu (20) wirkt das Skopolamin 10mal mehr 
mydriatisch als das Atropin, wie Versuche am Katzenauge lehrten. 
Die kleinste, noch Mydriasis hervorrufende Dosis ‚betrug 2/ 00000 T8 
Scopolaminum hydrobromicum. 


Zur Behandlung chronischer Herz- und Nierenkrankheiten ver- 
wendet Hoffmann (21) ein neues Diuretikum der Purinreihe, das 
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Azetylsalicoyltheobromin, das unter dem Namen »Theacylon« in 
den Handel kommt. Es erschien in Tierversuchen relativ ungiftig 
und wurde auch vom Menschen gut vertragen; meist wurden 3—8mal 
täglich 0,5 gegeben. Theacylon ist geschmacklos und wird erst im 
Darm in Salizylsäure und Theobromin gespalten. Auch mit Digitalis 
wurde das Mittel kombiniert. Es zeigte sich nicht nur eine bedeutende 
diuretische Wirkung, sondern auch der Blutdruck wurde herabgesetzt 
und eine Entspannung des Gefäßsystems beobachtet. Selbst ohne 
gleichzeitigen Digitalisgebrauch schien sich die Pulsqualität zu bessern. 
Als bequemste Darreichungsform eignen sich Tabletten. 

Über die Verwendung der reinen Salizylsäure zur Behandlung 
des Gelenkrheumatismus verbreitet sich eingehend Zadek (22); er 
bringt im wesentlichen dieselben Punkte vor, die bereits im Sammel- 
referat in Nr. 35, 1915 besprochen wurden. 

Als gutes Desinfiziens der Harnwege empfiehlt Drucker (23) 
dass Amphotropin oder kampfersaures Hexamethylentetramin, be- 
stehend aus etwa 58% Hexamethylentetramin und 42% Kampfersäure. 
Es ist ein voluminöses, in Wasser leicht lösliches Pulver. Für seine 
Verwendung kommen die bekannten Erkrankungen der Harnwege in 
Betracht, bei denen Hexamethylentetramin gebräuchlich ist. Ampho- 
tropin wirkt nicht nur den Harn aufhellend, sondern bringt auch die 
subjektiven Beschwerden zum Verschwinden. Angeblich soll die 
Kampfersäure auf das Epithel der Schleimhaut günstig einwirken. 
Gabe: 5—6mal täglich eine Tablette à 0,5. Doch werden auch Tages- 
gaben von 5 g schadlos vertragen. 

Ein neues Darmadstringens, das Noventerol, hat Bachem (23) 
untersucht. Es ist das fast unlösliche Aluminiumsalz einer Tannin- 
Eiweißverbindung. Die adstringierende und desinfizierende Wirkung 
der Darmadstringentien wird durch die Aluminiumkomponente erhöht. 
Dabei ist die Löslichkeit im Magensaft geringer als bei ähnlichen 
Präparaten, ohne daß die Löslichkeit im Darmsaft herabgesetzt wäre. 
Außer in Tierversuchen zeigte sich auch beim Menschen (akute Ene 
teritis), daß Gaben von 3g täglich (6 Tabletten à 0,5g) prompt 
wirkten. 

Der Knoblauch, ein altes Volksheilmittel, ist durch die Unter- 
suchungen von Marcovici und Przibram (25) wieder zu Ehren 
gelangt. Ein gereinigtes, in konzentrierte Form gebrachtes Präparat 
heißt Alphen, das zu 4—5g täglich gegeben wird. Bei zahlreichen 
infektiößsen Darmerkrankungen (akuten Darmkatarrhen, Dysenterie, 
Cholera asiatica und Cholerine) haben die Verff. gute Erfolge gesehen. 
Die Anwendung geschah teils per os, teils als Klysma. 

Kohnstamm und Oppenheimer (26) bedienten sich mit Vor- 
teil schleimhaltiger Pflanzensamen gegen Verstopfung, und zwar be- 
nutzten sie Se men Lini und Semen Psylli (Flohsamen). Der wirk- 
same Bestandteil scheint der Samenschleim zu sein, nicht etwa das Öl. 
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Vom Leinsamen wurden meist Imal täglich 25 —60 g (2—5 EBlöffel) 
gegeben, vom Flohsamen Imal täglich 10—20 g (2—4 Teelöffel). Die 
Mittel sind geschmacklos und lassen sich leicht mit Kompott u. dgl. 
nehmen. Es sollen die Samenkörner nicht zerbissen werden. Diese 
Samenschleime sind stark quellungsfähig, wie experimentelle Unter- 
suchungen ergaben und stehen in dieser Hinsicht dem Agar-Agar 
bzw. Regulin nahe, dürften aber im übrigen vor diesem keine Vorteile 
besitzen. | | 

Auf das Peristaltin, ein Glykosid aus Cascara sagrada, weist 
Kastriner (27) hin. Peristaltin verursacht, im Gegensatz zu anderen 
Laxantien, Kotentleerungen normaler Konsistenz; auch übt es keine 
ermüdende Wirkung auf den Darm aus. Selbst nach lange fort- 
gesetzter Anwendung verliert es nicht den gewünschten Effekt. Auch 
in übergroßen Dosen ist es nicht giftig und reizt die Nieren nicht. 
Bei subkutaner Injektion wirkt es auch abführend, ohne dabei den 
Blutdruck zu beeinflussen. Das Mittel wird in Tabletten (2 —4 Stück) 
gegeben, nicht in Lösung, da es auf hydrolytischem Wege Zersetzung 
erleidet. | 
Beiträge zur Behandlung des Tetanus unter besonderer Berück- 
sichtigung der kombinierten Wirkung des Magnesiumsulfats mit 
verschiedenen Narkotika liefert v. Issekutz (28). Bei der Kombina- 
tion des Magnesiumsulfats mit Chloralhydrat, Paraldehyd, Urethan, 
Hedonal, Luminal bleibt der Effekt etwas kleiner als die arithmetische 
Summe der Wirkungen beider angewandter Gaben; es ist also nur eine 
additive Wirkung festzustellen, was (da beide Substanzen verschie- 
denen Angriffspunkt haben) mit der Bürgi’schen Theorie nicht über- 
einstimmt. Auch Morphin und Narkophin steigern die narkotische 
Wirkung des Magnesiums nicht; die potenzierte Wirkung tritt da- 
gegen bei der Skopolamin-Magnesiumnarkose zutage. Aus den Unter- 
suchungen ergibt sich ferner,. daß die Kombination Magnesiumsulfat- 
Hypnotika (bzw. Skopolamin) zu einer starken Vergrößerung der 
Narkotisierungsbreite führt. Die gleichzeitige Anwendung des Mor- 
phins oder Narkophins mit Magnesiumsulfat ist aber sehr bedenklich, 
weil die Narkotisierungsbreite geringer ist und eine tiefe Narkose ohne 
Erliegen des Tieres (Kaninchen) mit diesen Mischungen nicht herbei- 
geführt werden konnte. — Versuche am Menschen wurden nicht an- 
gestellt. — Bei der subkutanen Anwendung der Magnesiumsalze zur 
Narkose soll sich nach Kobert (29) das Magnesiumglyzerophosphat 
nicht eignen, da es bedeutend giftiger (wenigstens bei Tieren) zu sein 
scheint als das Sulfat. Auch in bezug auf die Stärke der Narkose 
ergab sich dem Sulfat gegenüber kein Vorteil. 

In einer längeren Abhandlung befaßt sich Fischer (30) mit der 
Frage der Salvarsantodesfälle. Als Schädigungen hält er bis jetzt 
erwiesen die lokalen Nekrosen und die Encephalitis haemorrhagica 
(das Entstehen der letzteren ist noch ungeklärt). Todesfälle nach 
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Salvarsan ohne genaueste makro- und mikroskopische, eventuell auch 
chemische Untersuchung, sollen bei der Beurteilung der Salvarsan- 
giftwirkung ausscheiden. Bei gleichzeitiger Anwendung von Queck- 
silber kann der Tod lediglich durch Quecksilber herbeigeführt sein. 
Salvarsan wirkt nicht toxisch auf die Leberzellen; die akute gelbe 
Leberagrophie ist durch die Lues selbst, nicht durch Salvarsan be- 
dingt. Die toxische Wirkung des Salvarsans entspricht nicht der einer 
Arsenvergiftung. — Nach Krefting (31) scheint die ausschließlich 
mit Salvarsan durchgeführte Syphilisbehandlung ebenso erfolgreich 
zu sein wie die kombinierte Quecksilber-Salvarsanbehandlung, eine 
eigentliche Kontraindikation besteht nicht, doch soll die Kur lange 
Zeit fortgesetzt werden. — Spezialärztliches Interesse verdienen eine 
Arbeit von Koenig (32) über drei Fälle geheilter Keratitis parenchy- 
matosa durch Salvarsan- bzw. Neosalvarsaninjektion sowie eine Mit- 
teilung von Philip (33) über Arsenkeratose nach Salvarsaninjektion. 

Einige Richtlinien für die therapeutische Verwendung des kol- 
loidalen Silbers gibt Vogt (34); die Lösungen seien nicht zu kon- 
zentriert, höchstens 1/,%ig, von einer Isotonisierung ist abzusehen, 
da diese Vergrößerung der einzelnen Silberteilchen bewirkt. Die 
‚Technik der intravenösen Injektion ist die gleiche wie beim Alt- 
salvarsan. Verf. gibt weiterhin einige Indikationen für den Gebrauch 
des kolloidalen Silbers; insbesondere empfiehlt er es intravenös zur 
Behandlung von Schußfrakturen, da das Mittel die Neigung hat, sich 
im Knochenmark abzulagern. Die Anwendung des kolloidalen Silbers 
bei Sepsis usw. soll zeitig, d. h. nicht erst dann versucht werden, wenn 
andere Mittel erschöpft sind. 

Choleval ist ein haltbares, kolloidales Silberpräparat mit 10% Ag 
und mit gallensaurem Natrium als Schutzkolloid. Braunes, licht- 
empfindliches, geruchloses, in Wasser mit alkalischer Reaktion leicht 
lösliches Pulver. Auch in Tabletten à 0,25 und 0,5 g erhältlich. Es 
dient in 1/4 —1!/a%igen Lösungen an Stelle der anderen Silbersalze 
gegen Gonorrhöe (Dufaux, 35). 

Vergleichende Untersuchungen über die Giftigkeit der arsenigen 
Säure und Arsensäure lehrten Joachimoglu (36), daß die arsenige 
Säure weit giftiger ist als die Arsensäure (die entsprechenden Natrium- 
verbindungen wurden Kaninchen intravenös injiziert). Am isolierten 
Froschherzen ist arsenige Säure etwa 300mal giftiger als Arsensäure, 
ähnlich verhält sich der Kaninchendünndarm, wenn auch hier der 
Unterschied nicht so groß ist. Es ist wahrscheinlich, daß die Giftig- 
keit der Arsensäure nicht ihr selbst zukommt, sondern auf der Re- 
duktion zu arseniger Säure beruht. 

Durch die Versuche Hering’s (37) ist erwiesen, daß Kalium- 
chlorid den Herzvagustonus steigert, und zwar ist dies beim Hunde 
mehr der Fall als beim Kaninchen. Derselbe Autor fand bei seinen 
Versuchen über die erregenden Wirkungen des Kaliums auf das Säuge- 
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tierherz, daß Kaliumchlorid auf gewisse heterotope Reizbildungs- 
stellen erregende Wirkungen auszuüben vermag. Diese heteropen 
Reizbildungsstellen reagieren auf KCL anders als monotope. 

~ Zur Verminderung der Schweißbildung bei Phthisikern und auf 
Märschen sowie zur Verhütung von Magenstörungen bei Anstrengungen 
und Hitze empfiehlt Link (38) die Einnahme von 4—5 g Kochsalz in 
etwas Wasser gelöst. Die Versuche fordern zu einer Nachprüfung auf. 

Bei seinen Studien über medikamentöse Leukocytose gibt 
Gehrig (39) zunächst eine literarische Übersicht über die zahlreichen 
bisher untersuchten Mittel, welche vermehrend oder vermindernd 
auf die Leukocyten einwirken oder deren Zahl unbeeinflußt lassen. 
Aus seinen am Menschen angestellten Versuchen geht hervor, daß 
die in der Therapie gebräuchlichen Dosen antipyretischer Mittel (Na- 
trium salicylicum, Aspirin, Salol, Antipyrin und Salipyrin) eine we- 
sentliche Beeinflussung der Leukocytenzahl nicht bewirken. 

Auf Grund seiner Tierversuche glaubt Retzlaff (40) den Schluß 
ziehen zu dürfen, daß die Blutdrucksteigerung nach kleinen Mengen 
hypertonischer Salzlösung im wesentlichen einer Herzwirkung ihre 
Ursache verdankt. Die Flüssigkeit an sich bewirkt aber nicht diese 
erhöhte Arbeitsleistung, sondern das darin enthaltene Ion. 

Nach Riese (41) entsteht das Asthma bronchiale durch eine 
Lähmung der glatten Bronchialmuskulatur. Die heilende Wirkung 
des Hypophysenextraktes beruht auf der Wiederherstellung ihres 
Tonus durch Erregung der sie versorgenden vegetativen Nerven. 
Wahrscheinlich sind diese nicht antonome, sondern sympathische 
Fasern, die vielleicht im Vagus verlaufen. 

Graul (42) beschreibt einen mit Hypophysin erfolgreich be- 

handelten Fall von Diabetes insipidus. Es wurden alle 2 Tage jè 
I ccm der 1%/,.igen Lösung intramuskulär injiziert, im ganzen 16mal. 
Die Harnmenge sank bedeutend und stieg auch nicht nach Beendigung 
der Kur. Das Mittel wurde gut vertragen. — Zu ähnlichen Ergeb- 
nissen kommen v. Konschegg und Schuster (43); aus ihren Ver- 
suchen an Tieren und Menschen ergab sich ebenfalls eine bedeutende 
Einschränkung der Diurese nach Hypophysispräparaten. Diese Di- 
uresehemmung erreichte den höchsten Grad bei Diabetes insipidus 
idiopathicus. Ein solches Krankheitsbild hängt offenbar mit einer 
Hypofunktion der Hypophyse zusammen. Die Verff. betonen eben- 
falls die Unschädlichkeit der Hypophysininjektionen und empfehlen 
diese Therapie bei Diabetes insipidus. 
In einer Arbeit über Antithyreoidin und Hypophysin hebt 
Kohnstamm (44) die gute Wirkung des Antithyreoidins bei Base- 
dow’scher Krankheit hervor; bei Asthma soll sich eine Kombination 
von Suprarenin und Hypophysin (subkutan) bewähren. 

Eine kräftig wirkende Halspastille, die bei Diphtherie usw. 
zur Unterstützung der übrigen Therapie zu lutschen ist, hat folgende 
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Zusammensetzung: Anaesthesin 0,03, Phenacetin 0,08, Thymol, Men- 
thol, Oleum Eucalypti æa 0,0015, Gi. arab. qu. s. Die Pastillen sind 
haltbar und kommen unter dem Namen »Thyangol« in den Handel. 
Selbst Kinder nehmen die Pastillen meist gern. Man lasse stündlich 
1 Stück lutschen (Collischonn, 45). 

Die Behandlung der Hämorrhoidalbeschwerden mit Acetonal- 
hämorrhoidalzäpfchen befürwortet Grosser (46). Diese Zäpf- 
chen bestehen aus 10% Acetonchloroformsalizylsäureester, 2% Alsol 
mit Oleum Cacao. Die Blutungen werden gestillt, die Schmerzen 
lassen nach, Tumoren verkleinern sich. . 

Eine praktisch wichtige Mitteilung über Schwefelintoxikation 
nach prophylaktischer Anwendung (gegen Läuse) macht Hesse (47). 
Er beschreibt einige Fälle, in denen die Pat. nach Anwendung einer 
Schwefelpaste Durchfall mit Fieber bekamen, Erscheinungen, die auf 
resorbierten Schwefelwasserstoff zurückgeführt werden müssen. 

Rost (48) tritt für die bereits früher festgestellte Ungiftigkeit des 
Eosins nochmals ein. Eosin ist praktisch (in Form der Eosingerste) 
als gesundheitlich indifferent anzusehen. Für eine Beunruhigung der 
Bevölkerung, das Fleisch der mit Eosingerste gefütterten Schweine 
zu genießen, liegt kein Grund vor. 

Über Steigerung der Desinfektionskraft bei gleichzeitiger Abnahme 
der Giftigkeit in der Karbolreihe unter besonderer Berücksichtigung 
des Grotans und Sagrotans berichtet Friedenthal(49). Durch ex- 
perimentelle Versuche wird die geringe Giftigkeit der genannten Sub- 
stanzen dargetan. | 

Die durch Shockgifte erzeugten Zirkulationsstörungen werden 
in einer experimentellen Studie von Mautnerund Pick (50) behandelt. 
Die pharmakologische Grundwirkung dieser Shockgifte (Histamin, 
Pepton, anaphylaktisches Gift) läßt sich im wesentlichen dahin cha- 
rakterisieren, daß durch sie die glatte Muskulatur .der verschiedensten 
Organgebiete (Uterus-, Darm-, Bronchial- und Gefäßmuskulatur) in 
krampfartige Kontraktion versetzt wird. Bei verschiedenen Tieren 
ist die Intensität der Wirkung verschieden; dies hängt außer vom ana- 
tomischen Bau auch von der Empfindsamkeit des Nervensystems ab. 
Diese von den Verff. vertretene Auffassung steht im Gegensatz zu der 
älteren, wonach es sich beim Shock um die Wirkung von »Vasodila- 
tinen« handeln soll. Ä f 

ber einen eigenartigen Selbstmordversuch mit 2ccm eines 
Tuberkulinpräparates berichtet Janssen (51). Die Kranke kam 
(allerdings unter Anwendung von Stimulantien) nicht nur mit dem 
Leben davon, sondern ihre Tuberkulose besserte sich. 

Gegen Oxyuriasis werden von Schmidt (52) die Gelonida 
Aluminii subacetici empfohlen. Man läßt die Gelonida, diese 
leichtzerfal ibare Tablettenart, in Wasser zu einem Klysma auflösen, 
und zwar für Erwachsene 1 Tablette (1g) auf 1 Liter, für Kinder 
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1/ Tablette (0,5 g) auf 1/3 Liter Wasser. Der Einlauf soll 5 Minuten 
im Rektum belassen werden. | 

Überwiegend spezialistisches (chirurgisches) Interesse bieten die 
Arbeiten von Sz&csy (53): die Therapie des Erysipels mit Jod-Gua- 
jakol-Glyzerin; Runck (54): zur Wundbehandlung mit granu- 
lierendem Wundöl; Salomon (55): die neue Wundbehandlung mit 
Benegran, einem Gemisch von Kohlenwasserstoffen, Ceraten und 
Vaseline (nebst verschiedenen Zusätzen); Huismans (56): über Ver- 
nisan(ein Jodkampfer-Phenolpräparat) und seine Resorption; Schnei- 
derlin (57): Ortizon (auf das bereits in früheren Sammelreferaten 
verschiedentlich verwiesen wurde) in der Wundbehandlung; Bol- 
lag (58): Erfahrungen mit Wasserstoffsuperoxyd bei Laparo- 
tomien; Engelmann (59) berichtet über das antiseptische Wund- 
streupulver Dymal, salizylsaures Didym. 

Endlich sei auf eine Arbeit von Perelstein und Abelin (60) hin- 
hingewiesen, in der eine empfindliche klinische Methode zum Nachweis 
des Quecksilbers im Harn beschrieben wird. Einzelheiten dieser 
Methode, mittels deren man 0,1 mg Hg und noch weniger im Ham 
auffinden kann, sind im Original nachzulesen. 
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36) Joachimoglu, Biochem. Zeitschrift LXX. S. 144. 

37) Hering, Pflüger’s Archiv CLXI. S. 537, 544. 

38) Link, Münchener med. Wochenschrift LXII. S. 1214. 

39) Gehrig, Zeitschrift f. exp. Path. u. Therapie XVII. S. 161. 

40) Retzlaff, Zeitschrift f. exp. Path. u. Therapie XVII. S. 192. 

41) Riese, Berliner klin. Wochenschrift LII. S. 768. 

42) Graul, Deutsche med. Wochenschrift XLI. S. 1095. 

43) v. Konschegg und Schuster, Deutsche med. Wochenschrift XLI. 
S. 1091. 

44) Kohnstamm, Therapie der Gegenwart XXVIII. S. 328. 

45) Collischonn, Med. Klinik XI. S. 839. 

46) Grosser, Med. Klinik XI. S. 891. 

47) Hesse, Münchener med. Wochenschrift LXII. S. 1236. 

48) Rost, Med. Klinik XI. S. 994. 

49) Friedenthal, Berliner klin. Wochenschrift LII. S. 1019. 

50) Mautner und Pick, Münchener med. Wochenschrift LXII. S. 1141. 

51) Janssen, Deutsche med. Wochenschrift XLI. S. 889. 

52) Schmidt, Med. Klinik XI. S. 753. 

53) Szecsy, Deutsche med. Wochenschrift XLI. S. 1038. 

54) Runck, Med. Klinik XI. S. 1031. 

55) Salomon, Berliner klin. Wochenschrift LII. S. 941. 

56) Huismans, Therapie der Gegenwart LVI. S. 343. 

57) Schneiderlin, Therapie der Gegenwart LVI. S. 354. 

58) Bollag, Münchener med. Wochenschrift LXII. S. 1041. 

59) Engelmann, Münchener med. Wochenschrift LXII. S. 1010. 

60) Perelstein und Abelin, Münchener med. Wochenschrift LXII. S. 1181. 





Referate. 


1. Fr. C. Pybus (Newcastle a. T.). Some infections of the tonsils. 

(Lancet 1915. Mai 15 u. 22.) 

P’s Ausführungen über die Infektionen der Tonsillen durch Aktinomyces- 
Pilze, Tuberkelbazillen, Streptokokken, Pneumokokken und andere pyogene Mikro- 
Organismen sind durch viele klinische und experimentelle Daten über die Be- 
deutung dieser Eingangspforte für eine große Reihe von Affektionen beachtens- 
wert, insbesondere hinsichtlich jener Abart von Streptokokken, welche für die 
Polyarthritis und Chorea ätiologisch ist. Auch für chronische arthritische Er- 
krankungen und für akute Neuritiden ergeben sich Beziehungen zu Tonsillitiden. 

F. Reiche (Hamburg). 
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2. Rudolf Steiner (Prag). Zur Histologie und Klinik der Rachen- 
mandel (chronische Adenoiditis). (Verhandi. d. Vereins Deutscher 
Laryngologen 1914.) 

S. konnte in hyperplastischen Mandeln entzündliche Veränderungen wohl 
. gelegentlich nachweisen, aber auf Grund seiner Untersuchungen nicht die Über- 
zeugung gewinnen, daß für die Entstehung der Hyperplasie in jedem Falle ent- 
zündliche Prozesse verantwortlich zu machen sind, da ebensolche auch in nicht 
hyperplastischen Mandeln gesehen wurden. Es zeigen diese Veränderungen nur 
an, daß sich einmal Entzündungsprozesse in der Rachenmandel abgespielt haben, 
die vielleicht nur als zufälliger Befund zu deuten sind, gegenüber dem stets gleich- 
artigen Bilde der Hyperplasie, die anatomisch eine Vermehrung des vielleicht nach 
Görke der gesteigerten Funktion des Organs dienenden follikulären Gewebes dar- 
stellt. Es muß dabei die Frage offen gelassen werden, ob sie nur als Ausdruck des 
Status Iymphaticus angesehen werden kann oder vielleicht auch als Folgeerschei- 
nung vorausgegangener entzündlicher Prozesse. 

Verf. kam bei einer großen Anzahl von Kranken, die von wiederholten Ent- 
zündungen der Rachenmandel heimgesucht waren, zu dem Resultate, daß eine 
als Hyperplasie zu deutende Volumzunahme sowohl palpatorisch als auch durch 
indirekte Inspektion mit Hilfe des Pharyngoskops fast gar nicht oder nur in mäßigem 
Grade zu konstatieren war, ein Umstand, der gegen die aus der Entzündung abzu- 
leitende Vergrößerung des Organs spricht. 

Demnach muß man für die Adenotomie nicht nur in der reinen Hyperplasie 
und den durch sie bedingten mechanischen Veränderungen eine Indikation zur 
Entfernung der Rachenmandel sehen, sondern auch in wiederholt auftretenden 
Entzündungen des adenoiden Gewebes, die nicht zur Hyperplasie geführt haben. 
Auch die durch wiederholte entzündliche Prozesse verkleinerte chronisch kranke 
Pharynxtonsille ist möglichst radikal zu exstirpieren. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


3. Gersuny. Kasuistische Mitteilung. (Wiener klin. Wochenschrift 1915. 
Nr. 24.) 

Bei einem 22 Monate alten Kinde ergaben sich bei der Inspektion des Rachens 
Geschwüre an der Uvula, am harten Gaumen, beiderseits an den Arcus palato- 
glossi und pharyngo-palatoni. Beim Herunterdrücken der Zunge erschien die 
Epiglottis als ein dicker Wulst. Schlucken offenbar sehr erschwert, Temperatur- 
steigerung. Die mikroskopische Untersuchung eines Stückchens der Uvula ergab 
typische Tuberkulose. In der Literatur sind wenige Fälle von Tuberkulose des 
Rachens und des Kehlkopfes in diesem zarten Alter bekannt. 

Seifert (Würzburg). 


4. Martin J. Synnott. Vincent’s angina. (New York med. journ. 1915. 
Nr. 10. S. 454.) 

Ein 22jähriges Fräulein ließ sich einen Weisheitszahn ausziehen, von der 
Wunde aus bildete sich ein Zahnfleischgeschwür, das sich längs beider Zahnreihen 
bis zum Dach der Mundhöhle ausdehnte, die submaxillären Lymphdrüsen waren 
geschwollen; der progressive Prozeß dauerte über 2 Monate. Syphilis wurde 
vermutet, aber die bakteriologische Untersuchung ergab das Vorhandensein der 
Erreger der Angina Vincenti. Diese sind ein Spirillum und ein spindelförmiger 
Bazillus und kommen immer nebeneinander vor, vielleicht sind es zwei verschiedene 
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Formen desselben Mikrobium. Oben erwähnter Fall heilte prompt durch lokale 
Anwendung unverdünnter Jodtinktur; es kommen aber auch Todesfälle infolge 
von Sepsis vor. Syphilis, welche differentialdiagnostisch in Frage kommt, kann 
durch einen negativen Wassermann ausgeschlossen werden. Therapeutisch kommt 
wohl auch Salvarsan in Betracht, weil die Angina Vincenti eine Spirillose ist und 
Salvarsan bei allen Spirillosen probiert werden soll. 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


S. J. H. Comroe. Nutzen und Schaden der Tonsillen. (Journ. 

amer. med. assoc. 1914. Bd. LXIII. Nr. 16. S. 1367.) 

Die schützende Kraft besteht darin, daß die Mandeln Generatoren von Lympho- 
und Leukocyten sind, und daß ein beständiger Lymphstrom von der Tiefe zur 
Oberfläche besteht, der Mikroorganismen aufhält und die Oberfläche reinigt. An- 
scheinend hat auch das Epithel der Mandeln eine auflösende Kraft gegenüber 
Staub und Bakterien durch Beeinflussung der Oberflächenspannung ihrer Kol- 
loide. Von vielen Seiten wird auch eine innere Sekretion angenommen, die von 
Einfluß auf das Skelett sein soll, deren Substrat man aber noch sucht. Aus dem 
häufig nach Tonsillektomie entstehenden atrophischen Rachenkatarrh läßt sich 
schließen, die Tonsillen gäben auch ein »Schmiermittel« ab. Der Einfluß der 
Mandeln auf die Stimme ist unverkennbar: »Oft« soll nach der Operation Verlust 
der Singstimme beobachtet sein. — Den mannigfachen unbestreitbaren Indika- 
tionen zur Entfernung der Mandeln stehen leider viele Todesfälle unter den ver- 
schiedensten Bildern gegenüber, ebenso mancherlei Komplikationen und Folge- 
zustände. Anzeigen zur Tonsillektomie bleiben 1) ernstliche Atembehinderung, 
2) irreparable Erkrankung der Mandeln, 3) sicherer ursächlicher Zusammenhang 
mit einer Erkrankung des Körpers. Bloße Größe der Mandeln ist noch nicht 
krankhaft. Meinhof (Halle a. S.). 


6. G. Leschke. Über Pneumokokkenangina und ihre Behandlung. 

(Münchener med. Wochenschrift 1914. Nr. 52.) 

L. unterscheidet drei Formen der durch Pneumokokken hervorgerufenen 
Angina, nämlich die follikuläre Pneumokokkenangina, welche nach Art der be- 
kannten Streptokokkenangina verläuft, die Pneumokokkeninfluenza, welche im 
wesentlichen mit katarrhalischen Erscheinungen der oberen Luftwege verläuft, 
und die septische Form, bei welcher sich Pneumokokken im Blute nachweisen 
lassen. Die Prognose auch der letzteren Form ist nicht durchaus schlecht. Thera- 
peutisch ist das Optochin (Äthylhydrocuprein) zu empfehlen. 

Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


7. Julius Schreiber (Königsberg). Die Verschlußvorrichtung am 
Beginn der Speiseröhre. (Archiv f. Verdauungskrankh. Bd. XXI. 
Hft. 3. S. 179—195.) 

Verf. studierte mittels des Röntgenverfahrens den Verschlußmechanismus 
am Beginn des Ösophagus. Einführung eines gewöhnlichen Nelatonschlauches 
in den Pharynx, bis der Schlauch auf einen Widerstand stößt, dann Belichtung 
der Röntgenplatte. Im Ruhezustand ist der Halsteil der Speiseröhre geschlossen 
(muskulärer Abschluß durch M. fundiformis, Teil des M. constrictor ph: inf.). 
Das Lageverhältnis des Kehlkopfs und mit ihm das des Halsteils der Speiseröhre 
zur Halswirbelsäule ist kein konstantes, sondern ein allgemein und selbst bei ein 
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und derselben Person von der Haltung des Kopfes bzw. von der Halswirbelsäulen- 
krümmung abhängig verschiedenes. Beigabe von sechs instruktiven Röntgen- 
aufnahmen. F. W. Strauch (Halle a. S.). 


8. Wilhelm Sternberg (Berlin). Physiologisches und Psycholo- 
gisches zur Ösophagoskopie und Magensondierung. (Archiv 
f. Verdauungskrankheiten Bd. XXI. Hft. 3. S. 214—221.) 

S. unterscheidet dreierlei Arten von unwillkürlichen Bewegungen. 1) Abwehr- 
reflex des Racheneingangs (Widerstand, auf den die Magensonde stößt). 2) Peri- 
staltik von außen nach innen, bzw. Antiperistaltik in der Richtung von innen 
nach außen. 3) Krampf am Ösophaguseingang (Verschluß, Eröffnung). Diesen 
drei Bewegungstypen unwillkürlicher Art stellt Verf. auf psychisch-subjektivem 
Gebiete das Ekel-, Kitzel- und Schmerzgefühl gegenüber. 

F. W. Strauch (Halle a. S.). 


9. Schütze. Die röntgenologische Darstellung der normalen und 
der pathologischen Speiseröhre. (Berliner klin. Wochenschrift 1915. 
Nr. 23.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man einen Schweinedünndarm durch 
kurzes Einlegen in Wasser entsalzt, dann das untere Ende dieses Darmes durch 
einen Seidenfaden abbindet und nun prüft, ob der Darm dicht hält. Dieses Darm- 
ende, das ungefähr 1 m lang sein muß, läßt man dann den Pat. schlucken und 
füllt nun von oben her durch einen kleinen Trichter das Kontrastmittel in diesen 
Darm ein. Reckzeh (Berlin). 


10. H. Elsner und H. Ury. Der diagnostische Wert des Röntgen- 
verfahrens bei Speiseröhre- und Magenkrankheiten. (Archiv 
f. Verdauungskrankheiten Bd. XXI. Hft. 4. S. 289—314.) 

Für die Diagnose des Cardiakarzinoms kann die Röntgenuntersuchung von 
großer Bedeutung sein in denjenigen Fällen, in denen mit der Sonde kein Passage- 
hindernis nachweisbar ist. Für die Diagnose einfacher Magengeschwüre besitzt 
das Röntgenverfahren nur beschränkte Bedeutung (eventuell Nachweis von Spas 
mus, Motilitätsstörungen). Bei Ulcus callosum und penetrans spielt die Röntgen- 
untersuchung in diagnostischer Beziehung die Hauptrolle. Die eigentliche Domäne 
des Röntgenverfahrens ist der Sanduhrmagen. Für die Diagnose Pylorusstenose 
hat das Röntgenverfahren untergeordnete Bedeutung, da durch die Sonde besser 
und zuverlässiger die Diagnose erhärtet wird. Nur in Ausnahmefällen liefert die 
Röntgenuntersuchung beim Ulcus duodeni entscheidende diagnostische Anhalts- 
punkte (? Ref.) (vgl. die einschlägigen Arbeiten v. Bergmann’s und seiner 
Schule, besonders Karl Westphal und Gerhardt Katsch: Das neurotische 
Ulcus duodeni in Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd.XXVl. 
1913, Juli 3, S.391ff.). Beim Karzinom ist die Röntgenuntersuchung oft eine 
wünschenswerte Ergänzungsmethode. Das Röntgenverfahren ist im Zusammen- 
hang mit der sonstigen klinischen Methodik eine sehr bedeutungsvolle Ergänzung 
unseres diagnostischen Rüstzeuges. F. W. Strauch (Halle a.S.). 


11. Sternberg (Berlin). Die Sekretentfernung bei der Ösophago- 
skopie. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 14.) 
Angabe einiger Kunstgriffe zur Erleichterung der Ösophagoskopie. 
Reckzeh (Berlin). 
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12. Julius Schreiber (Königsberg). Über den bewegenden Ein- 
Auß der Schwerkraft beim Trinken in aufrechter und Kopf- 
stellung. (Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XXI. Hft. 1. S. 1—15.) 
Unter Heranziehung des Röntgenverfahrens wurde bei einem 13jährigen 

Knaben und 25 Jahre alten Manne der Schluckakt in aufrechter und Kopfstellung 

studiert. In Kopfstellung, d. h. wider die Schwerkraft, kann nicht so gut wie 

normal geschluckt werden. Aufwärts verschluckte Flüssigkeit gelangt nur wenig 
über den Halsteil der Speiseröhre hinaus, niemals bis zur Cardia oder in den Magen; 
sogar 20—30 Sekunden nach dem Beginn des Schluckens findet man nichts von 
der Flüssigkeit im Magen, erst wenn der Untersuchte in die aufrechte Körper- 
stellung zurückkehrt. Verf. folgert aus seinen Versuchen, daß es beim Menschen 
einen wider die Schwerkraft »wie normal« sich vollziehenden Schluckvorgang 
nicht gibt. Beim Schluckakt spielen die Pharynxkonstriktoren eine große Rolle, 
was die Fortbewegung der Ingesta anlangt, dann die Schwerkraft, falls die Speise- 
röhre innerhalb der Pars thoracica nicht kontrahiert ist, also ein offenes Lumen 
darbietet. (Fünf Röntgenogramme demonstrieren die Ergebnisse der Arbeit.) 

F. W. Strauch (Halle a. S.). 


13. A. Schüle (Freiburg i. B.). Beiträge zur Diagnostik intesti- 
naler Erkrankungen. (Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XXI. 
Hft. 4. S. 255—262.) 

I. Mitteilung eines Falles von diffuser idiopathischer Dilatation des Öso- 
phagus bei einem 65jährigen Manne, der außer geringer Abmagerung zeitweise 
über Brechneigung zu klagen hatte. Röntgendurchleuchtung (Aufnahme abge- 
bildet) ergab eine ca. 1 Liter Wasser fassende, sackförmige Erweiterung der Speise- 
röhre. Operation nicht auszuführen; der Pat. wurde angelernt, sich den Sack 
von Zeit zu Zeit selbst auszuspülen. l 

II. Veröffentlichung eines Falles von spastischem Ileus (Duodenalileus) bei 
Tumor des IV. Ventrikels. Die 35jährige Pat. litt unter starkem Gallebrechen; 
die Laparotomie ergab ein stark kontrahiertes, blasses, leeres Jejunum; Gallen- 
wege frei; Anlegung einer Jejunalfistel nach ca. !/, Jahre Exitus; die Sektion 
ergab einen erbsengroßen Tumor am Boden des IV. Ventrikels. 

Ill. weist Verf. auf okkulte Blutungen des Verdauungskanales hin, die bei 
fehlendem Ulcus und Karzinom des Magen-Darmkanals beispielsweise bei Chole- 
lithiasis gefunden wurden. F. W. Strauch (Halle a.S.). 


14. Carlo Gamberini (Bologna). Unüberwindliche Narbenstenose 
des Ösophagus. (Aus d. Sitzungsbericht d. Soc. med.-chir. di Bologna 
17. XII. 1914.) (Bull. delle scienze med. 1915. Februar. S. 58.) 

Bei einer unpassierbaren, ausgedehnten, röhrenförmigen Stenose im untersten 
Abschnitt des Ösophagus (durch Salpetersäure) legte G. nach !/, Jahre die Gastro- 
stomie nach Witzel an; nach vergeblichen Sondierungen gelang es ihm, eine an 
einem Seidenfaden befestigte kleine Bleikugel innerhalb 18 Stunden durch Schluck- 
bewegungen in den Magen zu bringen und unter Anwendung des Cystoskopes mit 
Hilfe eines Häkchens (unter Leitung eines Ureterenkatheters) durch die Magenfistel 
herauszuziehen. Er zog an dem Seidenfaden von oben her allmählich immer 
stärkere Bouchard’sche Sonden durch; nach einem weiteren halben Jahre ging 
Charridre Nr. 28 durch und konnte Pat., der um 17 kg zugenommen hatte, ohne 
jede Beschwerde jede rasch zu schluckende Speise genießen. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 
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15. Streit. Über einen Fall von Oesophagitis exfoliativa. (Korre- 

spondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1915. Januar. S. 115.) 

Eine 40jährige Frau empfand nach dem Genuß einer harten Brotrinde mäßige 
Schmerzen im Hals und in der Speiseröhre. Am Abend trat Erbrechen auf, bei 
welchem viel Blut und lange, darmartige, häutige Gebilde herausbefördert wurden; 
da diese letzteren im Hals und Mund stecken blieben, so mußten sie von der Pat. 
und deren Angehörigen mit den Händen herausgezogen werden, dabei und einige 
Stunden später nochmals wurde viel Blut herausgewürgt. Da Fremdkörper oder 
Tumor der Speiseröhre vermutet wurden, so sondierte man, was leicht gelang. 
Am folgenden Tag blieb jedoch die Sonde oberhalb der Cardia stecken und im 
Ösophagoskop sah man eine weißliche Masse. Man dachte an die Vornahme 
einer Gastrostomie, da oberhalb der Cardia ein Hindernis zu sitzen schien. Der 
Zustand der Pat. besserte sich aber unerwartet schnell, das Schluckvermögen 
wurde wieder gut und die Sondierungen gelangen leicht. Die Membranen be- 
standen ausschließlich aus nicht verhorntem, mehrschichtigem Pilattenepithel, 
Bindegewebs- und Muskelelemente fehlten. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


16. Maruyama (Shingoro). Beitrag zur Kenntnis des Pulsions- 
divertikels der Speiseröhre. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. 
Medizin u. Chirurgie Bd. XXVIII. Hft. 1. S. 1—14. 1914.) 

Ausführliche klinische und pathologisch-anatomische Darstellung eines ein- 
schlägigen Falles. Robert Lewin (Berlin). 


17. Wollenberg. Rumination als angebliche Unfallfolge. (Münch. 
med. Wochenschrift 1915. Nr. 2.) 
Mitteilung eines einschlägigen Falles, bei welchem ein ekelerregender Vorgang 
{versehentlicher Genuß von verunreinigtem Wasser) als auslösendes Moment in 
Frage kam. Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


18. Rudolf Hess (Straßburg i. E.). Die Azidität des Säuglings- 
magens. (Zeitschrift für Kinderheilkunde 1915. Bd. XII. Hft. 6.) 

An umfangreichem Material wurde die Azidität im Magen des Säuglings unter- 
sucht und gefunden, daß sie in der überwiegenden Zahl der Fälle für eine Pepsin- 
wirkung nicht hinreicht. 

Bei Brustkindern findet sich in den allerersten Tagen vorübergehend ein 
S äuregrad, der das Pepsin aktivieren kann. 

Im Verlauf der Säuglingsperiode nimmt die Azidität allmählich zu und erreicht 
‚etwa mit 9 Monaten die für die Pepsinwirkung erforderliche Höhe. 

Dabei gibt die natürliche Nahrung den physiologischen Sekretionsreiz, wäh- 
rend andere sonst als gute sekretorische Reizmittel bekannte Stoffe gar nicht oder 
'sehr viel weniger wirken. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle mas 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Bakteriologie und Hygiene. 


Sammelreferat über die Literatur des Jahres 1914. 


Von 
Robert Lewin in Berlin. 


Allgemeines. 


Die Differenzierung von Bakterien nach der Säureausflockungs- 
methode von Michaelis ist nach Grote (1) höchstens als Gruppen- 
reaktion von Bedeutung. Bestimmte Bakterien lassen sich nicht 
spezifisch feststellen. Selbst ein und derselbe Bakterienstamm zeigt 
in seinen Säureflockungsoptima individuelle Schwankungen. Inter- 
essant ist die Methode aber insofern, als sie gewisse Schlüsse auf den 
jeweiligen Zustand im Bakterienprotoplasma gestattet und so eine 
etwa beginnende Artumwandlung erkennen läßt. 

Bezüglich der Pathogenität und Virulenz von Bakterien fanden 
Thiele und Embleton (2), daß die Pathogenität sowohl durch die 
Bakterien selbst wie durch die Antikörperaktivität bestimmt wird. 
Die echte Virulenz dagegen ist von dem Vermögen der Kapselbildung 
abhängig. Bakterien sind nicht pathogen, wenn die Antikörper- 
aktivität gering ist. Pathogen werden sie, wenn durch die Einwirkung 
der Antikörper in der Kapsel Spaltprodukte entstehen. 

Die Arzneifestigkeit von Bakterien gelingt nach Köhne (3) 
mittels Passage durch ungenügend behandelte Tiere. Die einschlägigen 
Versuche wurden mit Äthylhydrokuprein angestellt. Es zeigte sich 
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auch, daß chemisch wirksame Substanzen hauptsächlich im Tir- 
körper bakterizid wirken. | 

Bakteriologische Untersuchungen über die Lebensfähigkeit von 
Bakterien auf Galle ließen Toida (4) feststellen, daß die Galle für 
viele Bakterien einen guten Nährboden bildet. Bakt. coli gedeiht 
gut auf Galle, nicht so gut gedeihen Cholera-, Paratyphus und Dys- 
enteriebazillen. Staphylokokkus pyogenes aur. und Bac. pyocyarn. 
wachsen sehr wenig auf Galle. Streptokokkus pyog. und Diplokokkus 
pneumoniae werden durch Galle geschädigt. Die Virulenz des Coli- 
bazillus wird durch Galle verstärkt. 

Das Verhalten der Bakterien zu gewissen Farbstoffen war viel- 
fach Gegenstand der Untersuchung. Krumwiede und Pratt (5) 
fanden, daß eine Reihe von Anilinfarbstoffen das Wachstum einer 
großen Zahl von Bakterien hemmt. Die grampositiven Stämm: 
(Staphylokokken, Streptokokken, Pneumokokken, Diphtherie und 
Anthraxbazillen) werden durch Anilingentianaviolett und verwandt: 
Farbstoffe geschädigt. Unbeeinflußt bleiben die gramnegativen Mikro- 
organismen (Choleravibrionen, Bac. proteus, pyocyaneus, dysenteriae 
typhosus usw.). Nach Churchman (6) werden Diphtherie und Te- 
tanustoxin aber nicht durch Gentianaviolett abgeschwächt, ebenso- 
wenig das Virus der Pocken und der Rabies. Nur das Gift der Poliv- 
myelitis erfährt durch Gentianaviolett eine Abschwächung. Die 
Untersuchungen Jansen’s (7) mit Gentianaviolett bestätigen d:a 
Befund von Pratt. Aber von einer bestimmten Konzentration ab 
werden sowohl grampositive als gramnegative Bakterien abgetöte!. 
Eine Berücksichtigung der chemischen Struktur der bakteriziden 
Farbstoffe führte Simon und Wood (8) zu der Folgerung, daß nur 
“Farbstoffe von der Struktur des Triphenylmethans mit drei Amino- 
gruppen tötend wirken. Dies steht in Zusammenhang mit der Ehr- 
lich’schen Theorie vom Vorhandensein gewisser Rezeptoren in de 
Bakterien. Die Farbstoffestigkeit von Bakterien kann durch Züct- 
 tungsverfahren abgeschwächt oder verstärkt werden. Festigkeit gege! 
Anilinfarbstoffe fanden Isabolinsky und Smoljan (9) am meisten 
ausgesprochen bei Typhus- und Colibazillen. Anilin an sich wirk: 
nach diesen Autoren gar nicht bakterizid. Am stärksten wirken av: 
Bakterien Kristallviolett, Methylviolett und Malachitgrün. Die bak- 
terizide Kraft der Farbstoffe verhält sich in vitro und in vivo nich: 
völlig gleich. Von ausschlaggebender Bedeutung ist die Hemmun! 
des Bakterienwachstums. 


Die Einwirkung von Thornitrat auf Bakterien besteht nach Si- 
monini(10) in Veränderungen der Form und der Färbbarkei:. 
Typhus-, Paratyphus-, Coli- und Gärtner-Bazillen werden in gram- 
positive ovale Formen umgewandelt. Auch Dysenteriebazillen werden 
grampositiv und nehmen verschiedene Formen an. Grampositive 
Bakterien können gramnegativ werden (Subtilis, Anthrax, Diphtheric- 
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bazillen.. Die durch Thorium verursachten Veränderungen können 
durch Verweilen der Bakterien auf Bouillon wieder rückgängig werden. 
Die mit Thornitrat behandelten Bakterien liefern hochwertige agglu- 
tinierende Sera. 


Tuberkelbazillen. Das Vorkommen von Tuberbazillen im 
Herzblut wurde von Seidenberger und Seitz (11) an Leichen- 
material mittels Verimpfung auf Meerschweinchen untersucht. Nur 
in seltenen Fällen gelingt dieser Nachweis. Gleichfalls mittels Ver- 
suchen an Meerschweinchen wies Rosenberger (12) nach, daß Tu- 
berkelbazillen in den Fäces sehr lange lebensfähig bleiben, ebenso im 
Harn. Es wird daher einer strengeren Überwachung der Abwässer, 
besonders aus Lungenheilstätten, das Wort geredet. 

Radiumstrahlen wirken nach Gonzales und Milani (13) ab- 
schwächend auf Tuberkelbazillen. Eine vorherige Behandlung der 
Kulturen mit Eosin wirkt nicht sensibilisierend. 

Einen wichtigen Beitrag zur Chemotherapie lieferte Gräfin 
v. Linden (14) in ihren Untersuchungen über die Affinität und Giftig- 
keit der Kupfer- und Methylenblausalze.e Danach soll eine derartige 
Affinität bei Tuberkelbazillen in hohem Maße bestehen. Die Tuberkel- 
bazillen vermögen Kupfersalze und Methylenblau an sich zu reißen 
und zu speichern. Wachstumshemmend wirken noch Verdünnungen 
von 1:1 000000. In strengem Gegensatz zu diesen Angaben stehen 
die Ergebnisse von Wells, de Witt und Corper (15), nach denen 
weder die Kupfersalze noch Methylenblau und andere Farbstoffe eine 
spezifische Affinität erkennen lassen. Es konnte auch nicht der ge- 
ringste chemotherapeutische Effekt nachgewiesen werden. 

Die Beziehung der bovinen zur humanen Tuberkulose ist nach 
Mitchell(16) derart, daß bei Kindern in 90°% der Infektionen der 
bovine Typus nachzuweisen ist. Allerdings bezieht sich dieses Material 
auf Gegenden in Schottland, in denen nur rohe Kuhmilch verwandt 
wird. Aber die Befunde mahnen doch zur Sterilisierung der Säuglings- 
nahrung. Noch interessanter sind in dieser Hinsicht die Befunde von 
Heymans (17), dessen Beobachtungen in Belgien angestellt wurden, 
Danach vermag der bovine Tuberkelbazillus beim Menschen selbst 
tödliche Infektionen hervorzurufen. Es kann als festgestellt gelten, 
daß der bovine Typus sich im menschlichen Organismus in den Typus 
humanus umzuwandeln vermag. Hey mans stellt fest, daß in Belgien 
400 000 tuberkulöse Tiere gezählt wurden, darunter 300 000 Milch- 
kühe. Die Cuti- und Okuloreaktion ist, wenn auf die Tiere ausgedehnt, 
eines der wirksamsten Mittel zur Bekämpfung der Tuberkulose. 

Wie es scheint, stehen der Typus humanus, bovinus und die Tuber- 
kelbazillen der Vögel einander morphologisch sehr nahe. Borghesi(18). 
konnte eine charakteristische Granulabildung bei allen drei Formen 
feststellen. Die Körnchenbildung ist nach diesem Autor keine De- 
generationserscheinung, sondern stellt eine durch die Zusammen-- 
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setzung des Nährbodens bedingte Entwicklungsform des Koch’schen 
Bazillus dar. Daraus ließe sich erklären, daß der Tuberkelbazillus 
bei den verschiedenen Tierarten (Mensch, Rind, Vogel) verschiedene 
Formen aufweist und in verschiedener Weise pathogen ist. Einen 
wichtigen Beitrag zur Morphologie des Tuberkelbazillus liefert Kir- 
chenstein (19). Nach ihm ist die Spengler’sche »Splitter «Form 
identisch mit dem Much’schen Granulom. Da der »Splitters« eine 
Sporenform ist, empfiehlt sich die Bezeichnung »Sporoidenum«. Die 
Frage der Bedeutung der Kaltblütertwberkelbazillen ist noch nicht 
geklärt, jedenfalls haben die Versuche mit dem Friedmann’schen 
Tuberkuloseheilmittel die Forschung nicht gefördert. In der Klinik 
dürfte das Mittel seine Rolle ausgespielt haben. Wir nennen hier 
nur die vernichtenden Urteile von Brauer (20), GaugeleundSchüss- 
ler (21), Treupel(22). Übrigens behauptet Piorkowski (23), die 
ursprünglichen sog. Friedmann’schen Reinkulturen aus Schild- 
kröten entstammten seinem bakteriologischen Institut, und er habe 
schon im Jahre 1912 Angaben über Morphologie und Kultur dieser 
Bazillen gemacht und Tierversuche angestellt. Über Erfolge mit 
Schildkrötentuberkulin hat Piorkowski Berichte in Aussicht gestellt. 

Von den therapeutisch wirksamen Substanzen der Tuberkelbazillen 
nimmt das Tuberkulomucin neuerdings einiges Interesse in Anspruch. 
Weleminsky (24) gewann diese Substanz durch bestimmte Züch- 
tung und Auslese der Tuberkelbazillen aus der Kulturflüssigkeit. 
Man erhält eine stark mucinhaltige Bouillon, das Tuberkulomucin. 
das auf humane wie bovine Tuberkulose günstig wirken soll. 

Eine spezifische Komplementbindung bei tuberkulöser Infektion 
wurde von Davidovics (25) festgestellt. Nach Besredka und 
Jupille (26) treten komplementbindende Antikörper nur bei einer 
gewissen Resistenz gegen die Infektion auf. Nach Besredka und 
Manoukhine (27) ist die Komplementbindung in der ersten Periode 
der Tuberkulose stets positiv. Auch Bronfenbrenner (28) hält die 
Komplementablenkung mit Besredka’s Antigen für spezifisch. 


| Colibazillen. Die Indolreaktion ist zur Differenzierung in der 

Coli-Typhusgruppe wohl zu verwerten. Nach Kligler (29) ist die 
Ehrlich’sche Indolreaktion bei B. coli indolpositiv, bei B. paratyphi 
indolnegativ. Eine andere Methode der Differenzierung, die aber 
noch weiterer Ausbildung bedarf, ist die von Rogers, Clark und 
Brooke (30) studierte Gasbildung bei Gegenwart von Kohlehydraten 
im Nährboden. 


Typhus-Paratyphus. Der Nachweis der Typhusbazillen im 
Urin gelingt nach Schneider (31) mittels Berkefeldfiltrat. Bereits 
vom 10. Tage der Erkrankung an lassen sich durch die Berkefeld- 
filterung die Typhusbazillen im Harn nachweisen. 

Die Übertragung der Typhusbazillen durch Milch wurde ge- 
legentlich einer Münchener Epidemie durch Rimpau (32) festgestellt. 
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Verschärfte Milchkontrolle wird daher dringend angeraten. Rimpau 
beschäftigte sich auch gemeinsam mit Heiler und Unger mann (33) 
mit Versuchen über die Abtötung der Typhusbazillen im Organismus. 
Chloralhydrat wirkt in vitro wenig keimtötend, stärker Bromalhydrat. 
Bakterizide Kraft der halogensubstituierten Aldehyde der Methan- 
reihe und narkotisierende Wirkung laufen parallel. Butyl-Chloral- 
hydrat wirkt bei Einverleibung per os stark bakterizid, ist aber bei 
intravenöser Anwendung tödlich. Ferner wurden Tierversuche mit 
Phenolen, Phenoläthern, aromatischen Oxysäuren angestellt, deren 
praktische Anwendung auf den Menschen aber noch nicht möglich ist. 

Erfolge mit der Vaccinetherapie bei Typhus hatte d’Oelsnitz (34) 
zu verzeichnen. Er benutzte eine Vaccine von Chantemesse, mit 
der er bei Kindern günstige Resultate erzielte. Castellani (35) 
empfiehlt eine Vaccine, die in 1 ccm 500 Millionen Typhusbazillen, 
je 250 Millionen Bac. paratyph. A und B enthält. Diese gemischte 
Vaccine soll in Ländern, in denen alle drei Krankheiten endemisch 
sind, von großem Vorteil sein. In Amerika will man überraschend 
günstige Ergebnisse mit der Typhusvaccination erzielt haben. Rus- 
sell (36) spricht von einer Morbidität von 0,03 pro Tausend aus eigener 
Kasuistik von 90000 Schutzimpfungen. Die Typhusvaccination 
wurde auf Grund der günstigen Ergebnisse in der amerikanischen 
Armee obligatorisch gemacht. 

Ähnlich wie aus den Typhusbazillen gelang Bidault (37) die 
Darstellung eines Endotoxins aus Paratyphusbazillen. Es handelt 
sich um ein sehr hitzebeständiges Endotoxin, das hauptsächlich 
lähmend wirkt. 


Diphtherie. In seiner Klassifikation unterscheidet Römer (38) 
virulente und avirulente Diphtheriebazillen. Durch Meerschweinchen- 
passage werden Diphtheriebazillen morphologisch und kulturell tief- 
gehend umgewandelt. Vor allem verlieren sie ihr Vermögen der 
Giftbildung. Auch im Menschen ist nach Römer eine Umformung 
der Diphtheriebazillen möglich. 


Pneu monie. Ähnlich wie auf serologischem Wege ist nach 
Gillespie (39) auch mittels der Säureagglutination eine Differen- 
zierung von Pneumokokkenstämmen möglich. Zur Agglutination 
dienen Milchsäure und Essigsäure. Für die Stämme vom Typus l, 
. und III existieren bestimmte Optima der Wasserstoffionenkonzen- 
ration. 

Gegenüber Kampfer zeigen die verschiedenen Pneumokokken- 
stämme abweichende Empfindlichkeit. Es gibt nach Rosenthal 
und Steim (40) hochempfindliche Stämme und von Natur gegen 
Kampfer feste Stämme. Daneben gibt es Pneumokokken, deren 
Resistenz bei Tierpassagen sehr schwankend wird. Im allgemeinen 
festigen sich Pneumokokken sehr rasch gegen Kampfer. Nach Rosen- 
thal (41) stellt die Kampferempfindlichkeit keine konstante Eigen- 
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schaft dar. Man muß kampferempfindliche, kampferfeste und kampfer- 
halbfeste Pneumokokkenstämme unterscheiden. Die Festigkeit gegen 
Kampfer ist eine spezifische, da dieselben Organismen gegen Äthyl- 
hydrokuprein nicht fest sind. Die pneumokokkentötende Kraft des 
Kampfers hat nach diesen Untersuchungen keine sehr große praktische 
Bedeutung für die Chemotherapie. Das Äthylhydrokuprein hat nach 
dem reichen Material von Baermann (42) großen therapeutischen 
Wert. Als Dosis empfiehlt Verf. 10 ccm einer 5%igen Lösung der 
freien Äthylihydrokupreinbase in Sesam- oder Olivenöl intramuskulär. 
Diese Injektion ist alle 8 Stunden bis zum Eintritt der Krise zu geben. 
Man kann statt dessen 0,25 g per os 8mal täglich verabfolgen. Zu 
hohe Dosen bewirken Amblyopie. Eine Unterstützung der therapeu- 
tischen Wirkung erzielt man durch gleichzeitige Injektion von Re- 
konvaleszentenserum. Das Material Baermann’s umfaßt 600 Fälle 
aus einer Endemie auf Sumatra. Es wurde hier die Übertragung der 
Pneumonie auf dem Wege der Inhalation angenommen. 


Gonokokken. Die Resistenz der Gonokokken gegen niedere 
Temperaturen ist bedeutend. Bei Zimmertemperatur fanden Lu- 
mière und Chevrotier (43) sie noch nach mehreren Monaten viru- 
lent. In Temperaturen von —20° waren sie noch nach 10 Tagen 
lebensfähig. 

Daß es bei der Gonokokkeninfektion eine spezifische Komplement- 
bindung gibt, wird von Thomas und Ivy (44) bestätigt. Kolmer 
und Brown (45) fanden die Reaktion positiv in 60% aller Fälle. Bei 
der Gelegenheit konnten Verff. auf Grund der Wirksamkeit des Anti- 
gonokokkusserum und des Antimeningokokkusserum die enge bio- 
logische Beziehung zwischen beiden Kokkenarten feststellen. 


Streptokokken. Einen aus dem Blute von zwei Choreatikern 
gezüchteten Streptokokkus viridans bringt Richard’s (45) in ätio- 
logischen Zusammenhang mit der Chorea. Es handelt sich um gram- 
positive, kapselfreie, einen grünen Farbstoff produzierende Kokken, 
die mit dem Mikrokokkus rheumaticus und dem Streptokokkus 
Schottmüller identisch sind. Damit wäre noch mehr Licht ge- 
worfen auf den Zusammenhang zwischen Chorea einerseits und Rheu- 
matismus und Endokarditis andererseits. In einem Falle wurde der 
Streptokokkus viridans auf den Tonsillen nachgewiesen. 

Eine weitere Aufklärung erfährt die Frage der Ätiologie des 
Gelenk- und Muskelrheumatismus durch die Untersuchungen von 
Rosenow (47). Bei Fällen von akutem Gelenkrheumatismus konnte 
Rosenow aus dem Blute und aus der Gelenkflüssigkeit drei Arten 
virulenter Streptokokken züchten. Werden diese Kokken genügend 
lange fortgezüchtet, so verlieren sie ihre Eigenart, können aber durch 
Tierpassage wieder pathogen werden. Durch Mutation erwerben diese 
Kokken verschiedene Artcharaktere. Nach Rosenow findet sich im 
Körper mannigfache Gelegenheit zur Entstehung verschiedener Va- 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 50. 811 


. rietäten, wie in den Tonsillen, den Nebenhöhlen, im Zahnfleisch, im 
Darm. Auch die rheumatische Myositis wird durch eine dieser 
Varietäten erzeugt. Aus Muskelstückchen von Pat. mit Muskel- 
rheumatismus lassen sich Streptokokken züchten, die durch Tier- 
` passage pathogen für die Magenschleimhaut, das Nierenbecken und 
die Gallenblase werden. Bei Tieren gelang durch Infektion mit solchen 
Stämmen die Erzeugung von Ulcus rotundum, von aszendierender 
 Nephritis und Cholecystitis. Niedrige Temperaturen begünstigen das 
Wachstum der Streptokokken und steigern ihre Resistenz gegen 
Phagocytose. Hieraus ließe sich der Zusammenhang zwischen Er- 
kältung und Rheumatismus deuten. Wichtig für die verwandtschaft- 
lichen Beziehungen der Streptokokkenstämme sind auch die Versuche 
von Rosenow (48), in denen es gelang, hämolytische Streptokokken 
ganz verschiedener Herkunft in Streptokokkus viridans, Str. mucosus 
and Pneumokokkus umzuzüchten. Für die deformierende Arthritis 
macht Rosenow (49) den Streptokokkus viridans vor allem verant- 
=- wortlich. Rothschild und Thalheimer (50) konnten bei Tieren 
mit Streptokokkus mitis eine Arthritis hervorrufen. Aber Verff. 
. glauben nicht, daß man eine bestimmte Streptokokkenvarietät als 
spezifisch pathogen für Arthritis hinstellen darf. 


Masern. Zur Frage der Ätiologie der Masern versuchte Jur- 
gelunas (51) durch subkutane oder intravenöse Injektion des Blutes 
von Masernkranken Affen zu infizieren. Diese Versuche fielen negativ 
aus. Erfolglos waren auch die Übertragungsversuche durch direkten 
Kontakt mit den Pat., durch Einreibung von Schleim und Belägen 
der Kranken auf die skarifizierte Haut und auf die Schleimhäute von 

Mund und Rachen bei Affen. 

Pertussis. Den Erreger des Keuchhustens glaubt Ritter (52) 
im Sputum der Kranken als einen Diplokokkus gefunden zu haben. 
Popper (53) schließt sich denen an, die den Bordet-Gengou-Ba- 
zillus für den spezifischen Erreger halten. | 

Poliomyelitis. Nach den Erfahrungen von Lust und Rosen- 
berg (54) besteht ein Zusammenhang zwischen der Kinderlähmung 
und gleichzeitig vorkommenden Lähmungen bei Tieren. In der von 
den Verff. berichteten Beobachtungsperiode in Heidelberg ließen sich 
in vier Fällen gleichzeitig Lähmungen von Hühnern feststellen. 
Eine Übertragung der Krankheit auf Hühner gelang aber nicht. 
Flexner, Clark und Amoss (55) konnten das Poliomyelitisvirus 
4 Jahre hindurch auf Affen fortzüchten. Während dieser Zeit ließ 
sich in der Virulenz ein gewisser Zyklus beobachten, der den bekannten 
Fluktuationen in den Epidemien entsprach. Danach ließen sich die 
Epidemien erklären durch gewisse Variationen und Mutationen der 
entsprechenden Erreger. Bezüglich der Natur des Virus stellen diese 
Autoren fest, daß es sich um ein durchaus neurotropes Gift handelt. 
Amoss (56) will den Erreger in globoiden Mikroorganismen gefunden 


812 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 50. 


haben, die sich aus dem Zentralnervensystem von Poliomyelitiskranken 
züchten ließen. Clark und Amoss (57) konnten Affen durch intra- 
spinale Injektion des Virus infizieren. Auch Pierson (58) konsta- 
tierte den Zusammenhang der Poliomyelitisepidemie mit epidemi- 
schem Auftreten von ähnlichen Syndromen bei Hunden. Vieles sprach 
hierbei für eine Übertragung der Krankheit von Hund auf Mensch. 

` Für die Landry’sche Paralyse glaubt Leschke (59) aus dem 
Rückenmark der Kranken den Erreger isoliert zu haben. Es handelt 
sich um Körper von 0,1 —0,2 u Größe, die nach Giemsa und mit ' 
Karbolfuchsin färbbar sind. Affen konnten mit den Organismen, 
auch nach Filtrierung durch Berkefeldfilter, erfolgreich infiziert werden. 


Pocken. Rabinowitsch (60) erblickt in dem von ihm in 
Reinkultur gezüchteten Streptodiplokokkus den Erreger der Pocken. : 
Bakteriendichte Filter passiert der Erreger nicht. Die sterilen Ex- 
trakte aus dem mazerierten Virus geben das Guarnieri’sche Phänomen 
an der Cornea des Kaninchens. In einer Nachprüfung der Unter- 
suchungen Fornet’s kommt Gins (61) zu dem Resultat, daß der ein- - 
wandfreie Beweis für die Vermehrung des Vaccinevirus in vitro nicht 
erbracht sei. Die von Fornet gefundenen Körnchen sind aber stets 
in den Kulturen nachzuweisen, doch Gins hält sie für unspezifische 
Körperchen. 


‚Cholera. Zur Epidemiologie der Cholera stellt Au mann (6?) 
fest, daß bei Trinkwasserverseuchung die Zahl der Infektionen nu 
etwa 1—2% der Bevölkerung beträgt, während beim Typhus unter 
ähnlichen Bedingungen bis zu 12% Erkrankungen vorkommen. Aus 
dem Studium der Cholera in Serbien ergibt sich die Erfahrung, dab 
durch bloßen Kontakt weit ausgestreute Choleraepidemien entstehen 
können. 

Im Wasser erfahren die Choleravibrionen mannigfache morpho- 
logische und biologische Veränderungen, die Stamm (63) als Mu- 
tationen anspricht. Die mutierten Vibrionen behalten aber sehr hart- 
näckig ihr Vermögen der Agglutininbildung, zeigen jedoch eine Ab- 
schwächung ihrer Agglutinierbarkeit. Im Anschluß hieran sei ein 
von Flu (64) berichteter Fall zitiert, bei dem unter einem vollständig 
choleraähnlichen Syndrom ein Vibrio gezüchtet wurde, der inter- 
essante Abweichungen zeigte. Zwar wies er fast alle Charaktere des 
echten Choleravibrio auf, aber er zeigte hämolytische Eigenschaften 
gegenüber Schafsblut. Agglutination, Pfeiffer’scher Versuch und 
Komplementbindung fielen negativ aus. Einen dem Erreger der 
Cholera ganz ähnlichen, doch nicht pathogenen Vibrio fand Dren- 
nan (65) in den Fäces eines gesunden Mannes. Morphologisch, tink- 
toriell und kulturell zeigte er völlige Übereinstimmung mit dem 
Koch’schen Choleravibrio. Durch Choleraserum wurde er nicht ag- 
glutiniert. In einem Falle von Magen-Darmkatarrh gewann Ver. 
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noch einen zweiten dem Choleravibrio auffallend ähnlichen Mikro- 
organismus, der die Fähigkeit zu hämolysieren aufwies. 


Malaria. Neuere Angaben über die Züchtung der Malariapara- 
siten und der Piroplasmen finden wir bei Ziemann (66), der die älteren 
Methoden der Kultur in vitro nachprüfte. Die weiblichen Parasiten 
halten sich in der Kultur am längsten. Bei 36,5° C halten sich die 
Malariaparasiten in vitro noch länger als im Blute. 


Rekurrens und Typhus exanthematicus. Die Läuse und 
Nisse von Rekurrenspatienten vermochtenin Versuchen von Sergent, 
Foley und Vialatte (67) bei Übertragung Flecktyphus zu erzeugen. 
Dies geschah sowohl durch den Biß der Läuse als auch durch Inokula- 
tion der zerriebenen Läuse und Nisse auf die skarifizierte Haut. Auch 
einer der Autoren erkrankte bei den Versuchen an Flecktyphus. Die 
Infektion trat nach einer Inkubationsdauer von etwa 5 Tagen ein. 
Auch bei Affen gelang die Erzeugung von Flecktyphus durch Über- 
tragung der Läuse von Rekurrensrekonvaleszenten. 


Spirochäten. Die Kultur der Spirochaeta pallida und refringens 
gelang Arnheim (68). Die aus menschlichen Herden gezüchtete 
Sp rochaeta pallida zeigt fast völlige Übereinstimmung mit den Kultur- 
spirochäten. Letztere bieten allerd ngs einige morphologische Ab- 
weichungen. Die Kulturspirochäten geben keine Agglutinat.on noch 
Präzip tat on, häufig jedoch Komplementbindung. 

Aus Pneumonia alba-Lungen konnte Klausner (69) ein Extrakt 
gew nnen, das er Palidin nennt. E'ne pos tive Reakt on bei Kutan- 
impfung mit Pallidin soll für tertiäre und hereditäre Lues sprechen. 
Tabes und Paralyse geben negative Reaktion. 


Leishmaniose. Mittelmeer- und Kala-Azar-Erkrankung sind 
nach Gabbi (70) und Cannata (71) identisch. Letzterer fand in 
93,7% der Fälle Leishman-Parasiten im Blute. Eine ausführliche 
Beschre bung dieser Parasiten und Darstellung des Krankheitsbildes 
gibt Lagane (72). Das Fieber der Leishmaniose ist durch Chinin 
nicht zu beeinflussen Die Auffindung der Leishman-Parasiten ge- 
lingt am sichersten im Punktat der Milz Nach Beobachtungen von 
Caronia (73) läßt das Fieber der Leishmaniose keinen bestimmten 
Typus erkennen. Ursache dafür ist vielleicht die Unregelmäßigkeit 
in der Entwicklung der Parasiten im Körper. Den Kala-Azar-Erreger 
konnten Mayer und Werner (74) aus dem Milzpunktat wie aus dem 
peripheren Blut kultivieren. Die nfantile Kala-Azar-Krankheit 
kommt nach den Beobachtungen von Pittaluga (75) an. der ganzen 
Mittelmeerküste vor. In einigen Fällen konnte bei Hunden aus der 
Umgebung der Kranken der typische Parasit nachgewiesen werden. 
Das gewöhnlich nur bei Kindern beobachtete Kala-Azar-(Malta-)Fieber 
hat Bassett-Smith (76) bei einem Erwachsenen auf Malta fest- 
gestellt. | 
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Trypanosomen. Die Erreger der menschlichen Schlafkrank- 
heit sind von Duke (77) auch bei tropischem Wild (Antilopen) iden- 
tifiziert worden. 

Durch radioaktive Substanzen werden Trypanosomen nach den 
Beobachtungen von Halberstaedter (78) nicht in ihrer Beweglich- 
keit beeinträchtigt, wohl aber in ihrer Virulenz. Uhlenhuth und 
Seyderhelm (79) beobachteten zuweilen einen gewissen Einfluß der 
Röntgenstrahlen auf den Verlauf der Schlafkrankheit. Mittels 
S-hwachströmen konnten Verff. Tryp. Lewisi und equiperdum in vitro 
nach kurzer Einwirkungsdauer abtöten. Trypanosoma Lewisi ist 
etwas resistenter als equiperdum. Dies entspricht auch der geringeren 
Atoxylempfindlichkeit von Tryp. Lewisi. Elektrisch beeinflußte Try- 
panosomen verlieren zwar an Virulenz, doch ist die Leibessubstanz 
der durch Schwachstrom getöteten Trypanosomen sehr toxisch für 
Mäuse. Auch in vivo können Trypanosomen durch den Schwachstrom 
getötet werden. 

Die Wirkung von Atoxyl, Salvarsan und Menschenserum auf 
Trypanosomen wurde von Moldovan (80) untersucht. Dosen von 
Atoxyl und Salvarsan, die in vitro noch ohne Wirkung sind, können 
in vivo zur Heilung führen. Das Atoxyl wirkt, nach Annahme des 
Verf.s, direkt auf die Trypanosomen. Das Mittel wird durch letztere 
aufgenommen und im Parasitenkörper reduziert. Das Reduktions- 
produkt wirkt sodann giftig auf das Trypanosoma. In vitro ist dieses 
gegen die Reduktionsprodukte resistent. Beim Salvarsan ist der Wir- 
kungsmechanismus analog. 


Amöben. Die durch Amöben bedingten Dysenterieformen wer- 
den ausführlich von Izar (81) beschrieben. Bei der in Nordafrika be- 
obachteten Ruhr ist meist die Entamoeba tetragena, bei der asiatischen 
Dysenterie die Entamoeba histolytica der Erreger. Verf. konnte die 
Amöbendysenterie von Menschen auf Katzen übertragen. Mit wäß- 
rigen Stuhlextrakten als Antigen war übrigens häufig die Komplement- 
bindungsreaktion positiv. Einen neuen Dysenterieerreger will Ca- 
stellani (82) in drei Fällen von Dysenterie gefunden haben. Er 
nennt den neuen Parasiten Entoplasma. Als wirksamstes Mittel gegen 
die Amöbenruhr scheint man jetzt allgemein das Emetin zu halten. 
Dafür sprechen die Erfahrungen von Ruge (83), Mayer (84) und 
Jonge (85). 

Parasiten. Die Askaridenerkrankung kann nach Spieth (80) 
zu sehr bedrohlichen Erscheinungen führen. Es kommt zuweilen zu 
Heus oder infolge Perforation der Darmwand zu Peritonitis. Die 
Toxine der Askariden können die Darmwand schädigen. Einen der- 
art'gen Fall schildert Spieth. Es hande te sich um ein 5jähriges 
Mädchen, bei dem in Dünn- und Dickdarm etwa 100 Askar den ge- 
funden wurden. In der Umgebung der Fundstellen war die Darm- 
schleimhaut nekrotisch. Es trat Exitus letalis ein. 


en aaa: u nr 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 50. 815 


Eingeweidewürmer sind nach Rachmanow (87) zuweilen die 
Ursache gewisser Läsionen im Zentralnervensystem. Die giftigen 
Stoffwechselprodukte der Helminthen führen zu anaphylaktischen Er- 
scheinungen, die zu pathologischen Veränderungen in den Nerven 
führen. 

Bei der Trichinosis kommt es zur Bildung gewisser Toxine in der 
Muskulatur. Nach Gruber (88) handelt es sich hierbei um Zerfalls- 
produkte der Muskulatur, wie auch um giftige Produkte der Tri- 
chinellen. 

Ein auf den Philippinen häufig vorkommender Darmparasit ist 
das Balantidium coli. Es sei an dieser Stelle besonders erwähnt, 
weil es nach Walker (89) eine Form der Dysenterie verursacht. Auch 
Ardin-Delteil und Raynaud (90) beschreiben eine solche Balan- 
tidiumdysenterie. 

Trichocephalus dispar fand sich in einem pathologischen Material 
von Christoffersen (91) im Darm ziemlich häufig. Die Würmer 
dr.ngen in die Mucosa des Darmes ein, und zwar meist im Coecum, 
seltener in der Appendix. Die Muscularis mucosae wird äußerst selten 
durchbohrt. 

Die Trombidiasis der Tiere ist nach Galli-Valerio (92) auf den 
Menschen übertragbar. Die Larven des Trombidium sitzen auf den 
Zweigen von Birken. Verf. selbst erwarb die parasitäre Erkrankung 
bei Untersuchungen in einem Birkenwäldchen. Unter heftigem 
Jucken traten Pusteln auf, die die Larven von Microtrombidium 
pusillum enthielten. 

Im Blute des Menschen fand Rodenwaldt (93) eine neue Mikro- 
filarie. Sie ähnelt der Onchocerca volvulus, die zu Tumorbildung 
führt. Der neue Parasit wird Mikrofilaria nuda genannt. 


Hygiene. 

Desinfektion. Die bakterizide Wirkung der ultravioletten 
Strahlen wurde von Friedberger und Shioji (94) auf ihre Verwend- 
barkeit bei Desinfektion von Körperhöhlen untersucht. In der Mund- 
höhle von Kaninchen wurde eine beträchtliche Keimtötung ohne 
Gewebsschädigung erzielt. Verff. glauben, daß die Methode am Men- 
schen, besonders bei Bazillenträgern, erfolgversprechend sei. Auch zur 
Sterilisierung des Trinkwassers sind die ultravioletten Strahlen schon 
vielfach erprobt worden. Silbermann (95) bespricht die Methodik 
mittels der Quecksilberdampfquarzlampe. 

Ein gleichwertiger Ersatz für Kresolpräparate sollnach Jahn (96) 
im Pyricit gegeben sein. Die bakterizide Wirkung dieses Kompositums 
aus Natriumbisulfit und Borfluornatrium wurde an Tuberkelbazillen, 
Milzbrand und Typhus-Colibazillen erprobt. Für die Schlachthof- 
praxis ist das geruch- und giftfreie Desinfiziens gut brauchbar. 

Zur Theorie der Desinfektion bringt Bechhold (97) einen wich- 
tigen Beitrag. Führt man Halogenmoleküle in #-Naphtholsubstanzen 
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ein, so steigt die Giftigkeit für bestimmte Bakterienarten. Verf. stellt 
danach die sog. molekulare Desinfektion fest, d. h. die Zahl, welche 
angibt, mit wieviel Molekülen einer Substanz der gleiche Effekt erzielt 
werden kann. Die molekulare Desinfektion wurde für Paratyphus, 
für Diphtheriebazillen usw. untersucht. Tribrom- und Tetrabrom- 
naphthol nennt Verf. halbspezifische Desinfizientien. 


Nahrungsmittelhygiene. Durch den Härtungsprozeß ver- 
lieren die Fette weder in ihrer Bekömmlichkeit noch in ihrer sonstigen 
Verwertbarkeit. Lehmann (9) hält daher die gehärteten Fette für 
einen brauchbaren Ersatz für tierische und pflanzliche Speisefette. 

Die Brauchbarkeit der Milch wurde von Bertin-Sans (99) und 
Gaujoux durch die Reduktasereaktion bestimmt. Es wurde fest- 
gestellt, daß eine Milch für die Säuglingsernährung nicht geeignet ist, 
wenn sie in weniger als einer Stunde eine Reduktaseprobe gibt. Auch 
de Gasperi und Sangiorgi (100) halten die Reduktaseprobe für 
ausschlaggebend und treten dafür ein, daß in der Praxis eine Milch, 
die in einer Stunde Methylenblau reduziert, als bakteriell verunreinigt 
anzusehen ist. Die Katalasebestimmung ist nicht so zuverlässig. 
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Referate. 


1. Friedrich Seidl (Wien). Soll die quantitative Aziditätsbestim- 
mung im filtrierten oder unfiltrierten Mageninhalt vorgenom- 
men werden? (Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XXI. Hft.3. 
S. 196 — 204.) 

Der 1 Stunde nach Probefrühstück gewonnene unfiltrierte Mageninhalt ent- 
hält in der Regel höhere Säurewerte als das Filtrat. Die höhere Azidität ist durch 
eine mechanische, physikalisch-chemische Bindung der Säure zu erklären; der 
Magenschleim besitzt ein großes Alkalibindungsvermögen. Es empfiehlt sich, die 
Säurebestimmung im unfiltrierten, vorher gut umgerührten Mageninhalt, bei 
reichlichem Magenschleim im Filtrat vorzunehmen. 

F. W. Strauch (Halle a.S.). 


2. Fritz Weinberg (Rostock). Einige Bemerkungen zu der Ar- 
beit von Dr. Friedrich Seidl: „Soll die quantitative Azidi- 
tätsbestimmung im filtrierten oder im unfiltrierten Magen- 
inhalt vorgenommen werden? (Archiv f. Verdauungskrankheiten 
Bd. XXI. Hft. 4. S. 315—318.) 

Die durch die Form des Mageninhalts bedingten Unterschiede sind zum Tei! 
nicht unerheblich. Es kommt auf die Gesamtmenge des Ausgeheberten und nicht 
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des Filtrates an. Verf. hält die Forderung von Martius, die Titration am un- 
filtrierten Mageninhalt (feste und flüssige Bestandteile gleichmäßig verrührt) 
für richtiger. Zweckmäßig ist die gleichzeitige Titration des filtrierten und un- 
filtrierten Magensaftes; wobei selbstverständlich die Gesamtmenge und die Menge 
der einzelnen Schichten des Mageninhalts zu berücksichtigen sind. 

F. W. Strauch (Halle a. S.). 


3. A. Everett Austin. Clinical use of the water meal in deter- 
mining the secretory an motile powers of the stomach. (Bos- 
ton med. surg. journ. 1915. Juni 23.) 

Nachdem von verschiedener Seite festgestellt worden war, daß Wasser den 
normalen Magen in längstens 20 Minuten verläßt und während dieser Zeit einen 
starken sekretorischen Reiz ausübt, hält der Autor das Wasserfrühstück für wohl 
geeignet das Ewald’sche Probefrühstück zu ersetzen. Nach einem reichlichen 
Abendessen, welches aus Fleisch, Kartoffeln, Brot, Butter, Reis, Korinthen be- 
steht, wird am folgenden Morgen nüchtern 350 g Wasser getrunken und nach 
20 Minuten ausgehebert. Diese Methode ist einfach und hat gegenüber dem 
Ewald’schen Probefrühstück mehrere Vorteile. Stagnierende Speisereste, Blut, 
Galle werden im ausgeheberten Mageninhalt leicht entdeckt, sie enthebt den 
Untersuchenden der Notwendigkeit, die Sonde zweimal, zuerst bei nüchternem 
Magen und nach einem Probefrühstück einzuführen. 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


4. Saxl. Gibt es eine Kohlehydratgärung im motorisch intak- 
ten Magen? (Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 42.) 

Es fehlt dem Magen, wenigstens solange keine ganz schwere Stagnation statt- 
findet, an einem gärenden Enzym; es fehlt auch in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle an vergärbaren Kohlehydraten; das Milieu des Mageninhalts würde in 
der Regel — Hyperazide ausgenommen — die Gärung nicht hemmen, falls eine 
sehr reichliche Hefeflora vorhanden wäre, die aber ohne schwere Stagnation nicht 
vorkommt. Es gibt daher keine nachweisbare Hefegärung im Magen, dessen Mo- 
tilität intakt ist. Seifert (Würzburg). 


5. Pollitzer und Mattko. Über Harnbefunde nach Magenaushe- 

berung. (Wiener med. Wochenschrift 1915. Nr. 28.) 

Die vorgenommenen Untersuchungen bestätigen die Angabe Schiff’s, daß 
in einer Anzahl von Fällen nach Magenausheberung Albuminurien gefunden 
wurden. Zu berücksichtigen sind dabei die extrarenalen Eiweißbeimengungen. 
Nach Ansicht der Verff. erinnern die Erscheinungen an die Albuminurien durch 
Sport, Lordose usw. Eiweißmengen, wie sie Schiff gefunden, konnten Verff. 
nicht beobachten. Die positiven Befundträger gehörten einesteils vielfach dem 
Status Iymphaticus an, andernteils hatten sie eine chronisch rezidivierende Ton- 
sillitis, latente Tuberkulose, Lues, Ulcus ventriculi, Strumen, harnsaure Diathesen, 
jedoch zeigten sich keine Zusammenhänge mit der orthostatischen Albuminurie, 
bzw. der Lordose. Feith (Nürnberg). 


6. J. Schrijver. Radiologische Magenprüfung. (Ned. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1915. I. S. 784—93.) 
7. J. de Groot. Idem. (Ibid. I. S. 794—6.) 
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8. N. P. van Spanje. Idem. (Ibid. I. S.803—4.) 

9. P. J. Th. Dietz. Ulcus pylori und duodeni. (Ibid. I. 793—4.) 

10. P. J. Th. Dietz. Carcinoma ventriculi. (Ibid. I. S. 803—4.) 

11. J. J. Halbertsma. Röntgendiagnostik von Magengeschwüren. 
(Ibid. I. S. 796—801.) 

12. P. C. Romkes. Das Röntgenbild des Magenkarzinoms und 

seine klinische Bedeutung. (lbid. I. S. 801—3.) 
13. N. Voorhoeve. Radiologische Magenprüfung. (Ibid. I. S. 804.) 


1) Als Kontrastmittel werden von S. verwendet: basisches Wismutkarbonat 
(50 g), Zinkonoxyd (= Kontrastin), Baryum sulfuricum (100—150 g) in Mon- 
damin- oder Grießbrei. Der hypertonische Holzknecht’sche Rinderhornmagen 
konnte nur 3/,, der Syphon- oder Fischhakenmagen Riedel’s nur 1/, Liter Mehl- 
suppe beherbergen. Auch nach den von Cohnheim und Best angestellten Ver- 
suchen ist die Frage der radiologischen Magenform noch nicht endgültig erledigt, 
indem die Dauer der Magensaftausscheidung durch Wismuteinnahme vergrößert 
wird. S. erwies einerseits, daß die Schwere der Kontrastmahlzeit zweifellos er- 
heblichen Einfluß auf das radiologische Bild hat, daß andererseits die Kontrast- 
mahlzeiten alle die sogenannte psychische Sekretion der Magenschleimhaut in ab- 
normer Weise beeinflussen. — Noch größere Entfernung des distalen Magen- 
punktes von dem Pylorus als bei hypertonischem Magen soll der atonische oder 
hypertonische Magen darbieten. Die Sache ist indessen auch in dieser Beziehung 
weniger einfach wie von vielen angenommen wird. Die radiologischen Sekretions- 
und Motilitätsbestimmungen sind also nach S. nicht verläßlich; S. betont, daß 
die Radiologie noch im Anfang ihres Studiums steht, indem die physiologischen 
Magenfunktionen durch die Anstellung der radiologischen Prüfung erheblich ge- 
stört werden. 

2) Von G. wird ausgeführt, daß in allen 33 vom Verf. geprüften Fällen die 

Diagnose vorher schon genügend festgestellt war und die Indikation zur Vornahme 
der Operation schon vorlag vor und unabhängig von der radiologischen Prüfung. In 
3/, der Fälle wurde ein »breiter« Magen vorgefunden, nur in der Hälfte letzterer 
wurde eine Pylorusverengerung konstatiert, die etwaige Beweglichkeit des Magens 
berechtigte nicht zur Lösung der Frage über die Fixierung des Pylorus; ebenso- 
wenig konnte aus der Form des Magens ein Schluß über das Vorhandensein etwaiger 
Duodenalgeschwüre gezogen werden. Erhebliche Wismutretention ergab sich 
ebensowohl bei guter Durchgängigkeit des Pylorus als bei Verengerung desselben. 
Bei Pylorusaffektion läßt die radiologische Prüfung in der Mehrzahl der Fälle 
im Stich. 
3) Anläßlich 160 ohne vorhergehende Röntgenprüfung vorgenommener 
Magenoperationen, mit Einschluß von 40 Resektionen — wird von S. bei voll- 
ständiger Beherrschung der physikalischen und chemischen Magenprüfung Unter- 
lassung der kostspieligen Röntgenuntersuchung durchaus nicht als Kunstfehler 
angesehen. 

4) Demonstration einer Reihe von Magenkranken mit Haudek’s Nischen- 
symptom, Sanduhrmagen, perforiertem Geschwür (nach Operation) und Karzinom, 
mit Betonung des erheblichen diagnostischen Wertes des Röntgenverfahrens. 

5) Einige Fälle zur Illustrierung des Röntgenverfahrens und der diagnosti- 
schen Bedeutung desselben bei Pylorospasmus infolge Ulcus simplex pylori, bei 
Ulcus callosum, Ulcus perforans und Sanduhrmagen. 

6) Gegenüber den Lobrednern und Skeptizis nimmt R. eine vermittelnde 
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Stellung ein. Zahlreiche karzinomatöse Prozesse der hinteren Magenwandung 
wurden nicht durch Beleuchtung sichergestellt, obgleich anderweitig die Diagnose 
gesichert war. Andererseits wurde die Diagnose bestätigt in Fällen, in denen 
nur die Vermutung des Karzinoms vorlag; die Röntgenprüfung konnte in letzteren 
Fällen auch zur differentiellen Diagnostik zwischen innerhalb und außerhalb des 
Magens befindlichen Geschwülsten beitragen. 

7) Als spezialistisch ausgebildeter Radiologe befürwortet V. die von Spezia- 
litäten vorgenommene Röntgenprüfung durch die die Radiologie des Magens voll- 
ständig beherrschenden Ärzte. Zeehuisen (Utrecht). 


14. L. J. Geselschap. Über Pepsingehaltbestimmung in nativem 

und künstlichem Magensaft. Inaug.-Diss., Utrecht, A.H.Kruyt, 1915. 

Vergleichende Prüfung der bekannten Pepsinbestimmungen. Die Vollhard- 
schen und Sörensen’schen Methoden werden wegen der Unregelmäßigkeit der 
damit erhaltenen Zahlen nicht brauchbar erachtet; das Fuld-Levison’sche Ver- 
fahren ergab auseinandergehende Resultate mit Schweine- und Hundepepsin. Die 
Mett’schen und Grützner’schen Verfahren wurden als die brauchbarsten her- 
vorgehoben, nur ist erstere nicht sehr empfindlich, so. daß für geringen Pepsin- 
gehalt das Grützner’sche den Vorzug verdient. Ein einheitliches Musterprä- 
parat wurde aus dem von Pekelharing aus Schweinemägen hergestellten Pepsin 
. gewonnen; bei trockener Aufbewahrung im Dunkeln kann dieses Enzym beliebig 
- lange Zeit aufbewahrt werden. Zeehuisen (Utrecht). 


15. Adolf Ohly (Kassel). Beitrag zur Frage des Magenchemismus 
bei Gallenblasenerkrankungen, Ätiologie und Therapie. (Arch. 
f. Verdauungskrankheiten Bd. XXI. Hft. 2. S. 128—145.) 

Kursorische Mitteilung von 87 Fällen von Cholelithiasis, bei denen die che- 
= mische Mageninhaltsuntersuchung ausgeführt wurde. Die Mehrzahl der chronisch 
verlaufenden Fälle von Gallensteinleiden geht mit Sub- oder Anazidität einher. 
Die Ätiologie ist einmal nach Aschoff und Bacmeister in der zur Konkrement- 
bildung führenden vermehrten Cholesterinausscheidung (in der Schwangerschaft, 
im Wochenbett usw.) zu suchen, dann in gestörter Magen-Darmtätigkeit (besonders 
akute und chronische Magenkatarrhe), endlich nach Infektionskrankheiten: In- 
fluenza, Typhus. Die Indikation für eine Trinkkur muß unter Berücksichtigung 
des Magenchemismus gestellt werden; bei Hyperazidität: Karlsbader, Vichy; bei 
 Subazidität: alkalisch-sulfatisch-muriatische Wässer, wie Mergentheim, Neuen- 
ahr; bei Anazidität: kochsalzhaltige Wasser: Homburg, Kissingen, Wiesbaden. 

F. W. Strauch (Halle a.S.). 


16. J. Boas (Berlin). Beitrag zur Kenntnis der okkulten Blutungen 
bei Ulcus ventriculi und bei Magenkarzinom. (Archiv f. Ver- 
dauungskrankheiten Bd. XX. Hft. 2. S. 94—106.) 

Systematische Untersuchungen an ulcusverdächtigen Fällen haben gezeigt, 
daß manifeste Blutungen im Gegensatz zu den okkulten seltene Vorkommnisse 
sind. Der Gehalt der Fäces an Blut ist ein verhältnismäßig so geringer, daß er 
in der Regel nur mit den feinsten katalytischen Methoden, meist sogar nur mit 
der Phenolphthaleinprobe eben noch feststellbar ist. In der Regel genügen 3 bis 
4 Einzeluntersuchungen. Okkulte Blutungen in den Fäces kommen bei unbe- 
handelten und diätetisch nicht besonders geschonten Fällen konstant vor. Verf. 
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empfiehlt, häufiger den Mageninhalt auf Blut zu untersuchen, artefizielle Blu- 
tungen seien viel seltener, als man bislang annahm. Bei chronischen Fällen von 
Ulcus ventriculi und duodeni verschwinden die okkulten Blutungen mit ganz ver- 
schwindenden Ausnahmen bei geeigneter Behandlung; zuerst Aufhören der 
Schmerzen, dann des Druckschmerzes, nach ca. 14 Tagen Sistieren der okkulten 
Blutung. Bei Verdacht auf Magenkarzinom ist die Kontrolle des Kotblutes und 
Mageninhaltsblutes öfters notwendig; die Phenolphthaleinprobe ist heranzuziehen. 
F. W. Strauch (Halle a. S.). 


17. Hakon Lindberg. Über die Behandlung der lebensgefährlichen 
Magenblutungen. (Nord. med. Archiv Abt. II. 1914/15. Hft.1 u.2.) 
Auf Grund des großen Materials der Kopenhagener Klinik von Faber (550 Ul- 
cusfälle, wovon 68 mit größeren Blutungen), verglichen mit den chirurgischen 
Statistiken, speziell von Kraft und Rovsing, ist Verf. der Meinung, daß ein 
operativer Eingriff niemals für die akute Blutung aus dem Magen oder dem nächst- 
liegenden Teile des Darmes indiziert ist. Jacobaeus (Stockholm). 


18. J. J. Grace and W. Overend (London). On the genesis of 

constitutional gastroptosis. (Lancet 1915. Juni 5.) 

Bei der konstitutionellen Gastroptosis, im Gegensatz zur sekundären Splanch- 
noptosis handelt es sich nach G. und O. um primäre Entwicklungsstörungen, die 
durch Enge der oberen Abdominalapertur, durch Zwerchfelltiefstand und gewisse 
in der Pubertät sich einstellende Knochenveränderungen verstärkt werden. Um- 
stände, die zur Erschlaffung der Bauchmuskeln führen, können dann schwere 
Störungen auslösen, bei vorsichtigem Leben brauchen sie nicht zu entstehen. 

F. Reiche (Hamburg). 


19. Abraham Troell. Zur Kenntnis der Diagnose und Behandlung 
von Gastroptosis. (Nord. med. Archiv Abt. II. 1914/15. Hft. 1 u. 2) 
Bericht über 8 im Jahre 1913 laparotomierte Fälle: 2mal Laparotomia expl., 
4mal Verkürzung des Lig. hep. gastr., 2mal Gastropexie (Rovsing). Eine nach 
1 Jahre angestellte Nachuntersuchung ergab Verbesserung bei allen, mit Ausnahme 
von 2 (eine Raffungs- und eine Gastropexiepat.). Das Krankheitsbild ist Asthenis 
universalis. Eine Definition der »Gastroptose« als Krankheitsbegriff kann man 
nicht geben. Es ist unmöglich, zu entscheiden, was in dieser Frage normal und 
was pathologisch ist. Jacobaeus (Stockholm). 


20. Paul Cohnheim (Berlin). Klinischer Beitrag zur Frage der 
atonischen Stauungsinsuffizienz des Magens. (Archiv f. Ver- 
dauungskrankheiten Bd. XXI. Hft. 2. S. 107— 127.) 

Mitteilung von zwei Fällen von atonischer Stauungsinsuffizienz des Magens. 
Eine Stenose war auszuschließen; Publikation anderer ähnlicher Fälle, die als 
reine Atonie zu deuten waren. Für atonische Stauungsinsuffizienz spricht Habitus 
asthenicus, nervöse Stigmata, Splanchnoptose, Magentiefstand, seine Lokalisation 
in der linken Bauchhälfte; Stagnation mit Subazidität und Sarcine, oft Gallebei- 
mengung, die verspätete Herausschaffung des PF und der PM. Stets ist an die 
Möglichkeit eines latenten Karzinoms zu denken. Behandlung: Trockendüät. 

F. W. Strauch (Halle a. S.). 
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21. Faulhaber und v. Redwitz (Würzburg). Zur Klinik und Be- 
handlung des „pylorusfernen* Ulcus ventriculi. (Mitteilungen 
a. d. Grenzgebieten Bd. XXVIII. Hft. 1. S. 150—208. 1914.) 

Aus der klinischen Betrachtung und Kasuistik der Verff. ergeben sich fol- 
gende Gesichtspunkte: Bei Pat. mit pylorusfernem Ulcus ist die lange Dauer und 
die Periodizität der Beschwerden bemerkenswert. Anamnese und klinische Unter- 
suchung geben nicht volle diagnostische Gewißheit. Als ausschlaggebend für die 
topische Diagnose betrachten Verff. das Röntgenbild. Verff. besprechen dann 
eingehend die Chirurgie des pylorusfernen Ulcus. 

Robert Lewin (Berlin). 


22. Weiland (Kiel). Ein röntgenologisches Phänomen bei per- 
foriertem Magengeschwür. (Münchener med. Wochenschrift 1915. 
Nr. 16.) 


Das bestehende Ulcus in der Nähe des Pylorus führte zu einer Perigastritis 
mit entzündlicher Infiltration und Eiteransammlung hinter dem Pylorus. Durch 
die Entzündungsvorgänge kam es zu einer Verwachsung des Kolon mit Bauch- 
wand und Leber. Hierdurch entstand eine relative Kolonstenose und eine starke 
Blähung des proximalen Kolonabschnittes. Dieser lagerte sich hinter und über 
der Leber im rechten subphrenischen Raum, wodurch eine totale Abdrängung der 
Leber von der rechten Zwerchfellhälfte erreicht wurde, wie sie dem Bilde der 
totalen Hepatoptose entsprechen würde. Als röntgenologische Beobachtung ist 
die vorliegende Mitteilung deshalb bemerkenswert, weil sie das plötzliche Ent- 
stehen einer Hepatoptose zeigt und einen Beitrag bildet zum Vorkommen der 
totalen Lebersenkung. Reckzeh (Berlin). 


23. Louis B. Wilson and Ivan E. McDowell. Gastric ulcer and car- 
cinoma. (Amer. journ. med. sciences 1914. Dezember. S. 796.) 

445 Fälle von Ulzerationen der Magenschleimhaut wurden in der bekannten 
Mayo-Klinik in Rochester, Minnesota, gastrektomiert; 46 der Fälle kamen zur 
Autopsie. Die bei der Operation und Autopsie gewonnenen Stücke wurden mikro- 
skopisch untersucht und lassen sich nach dem Befunde in vier Klassen teilen: 
1) Ulcus mit zweifelhaftem Krebs, 20 Fälle; 2) Ulcus mit frühem Krebs im Rand, 
63 Fälle; 3) Ulcus mit vorgeschrittenem Krebs, 145 Fälle, und 4) Krebs, wo vor- 
gängiges Ulcus zweifelhaft, 208 Fälle. Die Krankengeschichten aller wurden auf 
frühe schleichende (Ulcus-) Symptome und spätere, akute (Krebs-) Symptome 
genau analysiert. Die Dauer der ersteren schwankt zwischen 4—13,2 Jahren, 
die der zweiten zwischen 1—6 Monaten; das Alter bei der Operation zwischen 
43—57 Lebensjahren. Die Schlußfolgerung lautet: Magenkrebs entwickelt sich 
kaum anderswo als auf der Stelle einer vorausgegangenen Ulzeration der Mucosa. 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


24. John A. Lichty. Some clinical aspects of gastric hemorrhage. 

(Amer. journ. of the med. sciences 1914. November. S. 680.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle von Ulcus ventriculi, bei denen infolge von 
brüsker Abstinenz von jeglicher Nahrung heftige Magenblutungen auftraten. Er 
erklärt dies durch das Vorhandensein von überschüssiger, freier Salzsäure, die 
durch den Mangel an Speisen nicht neutralisiert wurde und das Ulcus arrodiert 
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hätte. Er empfiehlt deshalb für Ulcus mit Hyperchlorhydrie die Lenhartz’sche 
Diät und warnt vor Abstinenz. Zur Stillung der Blutung müsse allerdings Ab- 
stinenz für kurze Zeit verordnet werden, um den Magen vollkommen ruhig zu 
stellen; am besten sei chirurgische Blutstillung. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


25. Giov. Cavina (Bologna). Magengeschwür und Interkostal- 

schmerzen. (Riv. crit. di clin. med. 1915. Nr. 8.) 

Ein Fall von Ulc. ventr., der sich außer den gewöhnlichen epigastrischen, 
durch heftige Interkostalschmerzen auszeichnete. Tod durch Hämorrhagie. C. 
erklärt die Interkostalschmerzen durch einen viszero-sensiblen Reflex, indem 
die letzten acht Interkostainerven mit den Sympathicuswurzeln anastomosieren. 
welche zur Bildung des großen und des kleinen Splanchnicus zusammentreten. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


26. Fr. Schilling (Leipzig). Tetanie und Magengeschwür. (Archiv 
f. Verdauungskrankheiten Bd. XXI. Hft. 1. S. 72.) 

Mitteilung eines ähnlichen Falles wie der im vorigen Hefte (Bd. XX. Hit.t 
dieses Archivs) von Rosenfeld veröffentlichten. Im Verlaufe einer Magen- 
blutung bei einer ulcuskranken Frau Auftreten von tetanischen Krämpfen an den 
Händen mit Beugung im Handgelenk, weniger deutlich an den Füßen. 

F. W. Strauch (Halle a. S.). 


27. H. Strauss (Berlin). Klinisches und Kritisches zum Sanduhr- 
magen. (Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XXI. Hft.2. S. 89-9.) 
Der Atropin- und Papaverinversuch zur Unterscheidung des organischen vom 
spastischen Sanduhrmagen ist sehr unzuverlässig; in mehrtägigen Zwischen- 
räumen ist mehrfach auf das Vorhandensein oder Fehlen eines Sanduhrmagens z: 
fahnden. Längerdauernde lokale Kontrakturen kommen auch ohne Ulcus vor. 
Bei gleichzeitiger motorischer Insuffizienz wird der Verdacht auf organischer 
Charakter der Stenose verstärkt. Die »Perigastritis deformans« kann die Hub- 
höhe und die Richtung des Austreibungskanales im Sinne einer stärkeren Belastung 
der Motilität verändern. In der Mehrzahl der Fälle von Karzinom besteht ei" 
längerer Verbindungskanal, der meist mehr oder weniger zentral gelegen ist, wah- 
rend die durch Ulcus oder Ulcusnarbe bedingten Sanduhren meist einen säger- 
förmigen Einschnitt aufweisen. In fünf Fällen von Ulcus penetrans bestand gleich- 
zeitig Sanduhrmagen. F. W. Strauch (Halle a. S.). 


28. Alfred Exner und E. Schwarzmann (Wien). Gastrische Krisen 
und Vagotomie. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chi- 
rurgie Bd. XXVIII. Hft. 1. S. 15—51. 1914.) 

Im ersten Teil der Arbeit besprechen Verff. die Symptomatologie und Path:- 
genese der gastrischen Krisen, um dann in längeren Ausführungen auf den Zı- 
sammenhang letzterer mit der Vagotomie einzugehen. Die bisherigen physi” 
logischen Untersuchungen und Tierversuche lassen vermuten, daß die bei Tabike” 
beobachteten Veränderungen am Magen mit Störungen der Vagusfunktion zu 
sammenhängen. Verff. haben in sechs Fällen von Tabes mit gastrischen Kris” 
bei der Operation Ulcera des Magens gefunden. Auffallend war, daß in den opt 
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rierten Fällen die resezierten Nervi vagi degeneriert waren. Ob die Krisen mit 
der Vagotonie im Sinne von Eppinger und Hess zusammenhängen, ist zwar 
schwer direkt zu beweisen. Aber es ist auffallend, daß in Fällen, wo keine Krisen 
vorkommen, auch Symptome von Vagotonie vermißt werden. Nach Erörterung 
der Lehre Förster’s über die Rolle des Sympathicus bei den tabischen Krisen 
schließen sich Verff. diesem Forscher in der Annahme an, daß es Vagus- und 
Sympathicuskrisen gibt. Auf diese theoretischen Anschauungen gründet sich die 
chirurgische Behandlung der Krisen mittels der Vagotomie, und Verff. beschreiben 
nun ihr klinisches Material von 14 operativ behandelten Fällen. Die Resektion 
der Vagi hatte niemals eine Verschlimmerung zur Folge, in einer beträchtlichen 
Zahl trat Besserung und in einigen Fällen vollständige Heilung der Krisen ein. 
Robert Lewin (Berlin). 


29. Julius Friedenwald. A clinical study of one thousand cases 
of cancer of the stomach. (Amer. journ. of the med. sciences 1914. 
November. S. 660.) 

An den verschiedenen Magenkrankheiten partizipiert der Magenkrebs mit 
9,6% und das Ulcus mit 7,8%. Krebs tritt am häufigsten zwischen dem 40. bis 
60. Jahre und des Ulcus zwischen dem 20.—50. Jahre auf. Beim Mann ist Krebs 
etwas häufiger als beim weiblichen Geschlecht; bei 9,4%, der Krebskranken ließ 
sich erbliche Belastung nachweisen. Anazidität fand sich bei 89%), Milchsäure 
bei 81%, Oppler-Boas’sche Bazillen bei 79%, Sarcinen in 32% und kaffeesatz- 
ähnlicher Mageninhalt in 61%,, Hämatemesis in 25%,, Melaena in 19%, und okkultes 
Blut im Stuhl in 92,5%. Ein palpabler Tumor fand sich in 72%, aber von diesen 
nur in 30%, innerhalb der ersten 6 Krankheitsmonate. Die Frühdiagnose des 
Krebses ist immer noch schwierig; Anazidität ist ein häufiges Symptom des Kar- 
zinoms, kommt aber auch durch andere Ursachen häufig vor; Magendilatation, 
wenn früh auftretend, ist ein sehr wichtiges Zeichen; das konstanteste Früh- 
symptom ist das Auftreten okkulten Blutes in den Stühlen, deshalb sollen bei 
jedem Verdachtsfall die Fäces untersucht werden. 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


30. William Gerry Morgan. Syphilis of the stomach. (Amer. journ. 
of the med. sciences 1915. Nr. 3.) 

Syphilis des Magens ist besonders beim weiblichen Geschlecht nicht selten. 
Chiari meint,daß 1,2% aller Syphilitiker an organischen Magenkrankheiten leiden. 
Ewald gibt an, daß 10% der Magengeschwüre syphilitischen Ursprungs seien; 
dies ist wahrscheinlich stark übertrieben. Die syphilitischen Magenstörungen 
können funktionell oder organisch sein. Funktionell sind sie Folge der allgemeinen 
“Infektion oder einer Erkrankung eines Nachbarorgans, z. B. einer Lebercirrhose. 
Die organischen Krankheiten präsentieren sich anatomisch als Gummata oder 
eine diffuse Infiltration der Magenschleimhaut, klinisch als Magenkatarrh, Ulcus, 
Tumor und Stenose. Die Symptome der syphilitischen Magenkrankheiten unter- 
scheiden sich in nichts deutlich von den anderen Formen. Verdächtig auf Syphilis 
machen folgende Eigentümlichkeiten: ein Tumor, welcher den Pylorus ergriffen 
hat und keine Stenose macht, ist häufiger syphilitisch als nicht. Achylia oder 
Hypazidität ist bei Magensyphilis häufig, Kombination mit Ulcus spricht ebenfalls 
für Lues; eine Geschwulst, die während langer Zeit ihre Größe und Form nicht 
ändert oder durch eine antisyphilitische Behandlung schwindet, ist wahrscheinlich 
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luetisch. Die Differentialdiagnose kann öfters in kürzester Zeit durch eine Sal- 
varsaninjektion erreicht werden. Die Resultate der richtigen Behandlung sind 
prompt, deutlich und mitunter ans Wunderbare grenzend. 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


31. Max Einhorn. Further remarks on syphilis of the stomach. 

(Med. record 1915. Nr. 11. S. 421.) 

E. beschreibt eingehend mehrere Fälle von gummatösem Tumor des Magens. 
Bei allen mit einer Ausnahme lag ein positiver Wassermann vor. Dieser eine Fall 
wurde operiert, und nach der Eröffnung des Abdomens hatte man den Eindruck, 
es mit einem inoperablen Karzinom zu tun zu haben. Nachdem der Pat. die 
Operation überstanden, wurde trotz des negativen Wassermanns eine antiluetische 
Behandlung eingeleitet, nach einigen Monaten war der Tumor gänzlich ver- 
schwunden. E. bemerkt ausdrücklich, daß zwischen Karzinom und Gumma 
kein sicheres diferentialdiagnostisches Zeichen existiere, ausgenommen das Er- 
gebnis der mikroskopischen Untersuchung eines Gewebestückes des fraglichen 
Tumors. Hieraus ergibt sich die Lehre, bei jedem Magentumor an Syphilis zu 
denken. Ein positiver Wassermann ist von Nutzen, doch ist nicht gesagt, daß 
das vorliegende Magenleiden syphilitisch sein müsse, wenn auch ein positiver 
Wassermann vorliegt, denn Syphilitiker leiden häufig an anderen Magenkrank- 
heiten. Ein negativer Wassermann spricht nicht absolut gegen Lues, wie der 
oben erwähnte Fall beweist. Das beste Mittel zur Unterscheidung ist eine rigoröse 
antiluetische Kur von 2—4 Wochen. Erzielt man bedeutende Besserung mit 
deutlicher Verkleinerung des Tumors, so ist die Diagnose gemacht. So oa 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


32. Brugsch und Schneider. Syphilis und Magensymptome. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1915. Nr. 23.) 
Charakteristisch sind die Tatsache, daß das Ulcus ventriculi bei der tertiären 
Lues meist mit verminderter Salzsäuresekretion einhergeht, die Häufigkeit der 
Achylie bei Lues, die wohl zurückzuführen ist auf eine chronische Gastritis, sensible 
Reizerscheinungen, motorische Reizerscheinungen außerhalb typischer Krisen. 
Reckzeh (Berlin). 


33. Max Einhorn (Neuyork). Weitere Bemerkungen zur Magen- 

syphilis. (Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XXI. Hft.3. S.205— 213.) 

‚ Mitteilung von sieben Fällen von Magensyphilis. Differentialdiagnostisch 

kommt fast stets Magenkrebs in Betracht. Bei letzterer Diagnose ist namentlich 

bei positiver Wassermanreaktion an die Möglichkeit eines Gummas zu denken. 

Kleinerwerden des Tumors auf antiluetische Behandlung spricht für Magen- 
syphilis. F. W. Strauch (Halle a. S.). 
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Die Herstellung physiologischer Kochsalzlösung 
nach neuem Verfahren. 


Von 
Oberingenieur C. A. Schaerer, Berlin. 


Während meiner langjährigen Tätigkeit als Konstrukteur von 
Sterilisationsanlagen ist mir häufig von medizinischer Seite der Wunsch 
geäußert worden, ich möchte mich mit der Konstruktion einer ein- 
wandfreien Einrichtung für die Herstellung physiologischer Koch- 
salzlösung befassen, die alle bisherigen Mängel, wie die Zersetzung 
der Apparate infolge von Chlorverbindungen, die dadurch verursachte 
Trübung der Lösung, sowie eine Reinfektion derselben und der not- 
wendigen Zubehörteile durch Berührung oder Luft bis zum Gebrauch, 
vollständig ausschließt. 

Chirurgen, Mediziner, Bakteriologen, Chemiker und Apotheker 
standen mir mit ihren reichen Erfahrungen mit großem Interesse zur 
Seite, so daß es mir durch diese Unterstützung gelungen ist, die wissen- 
schaftlichen Bedingungen für einwandfreie Herstellung und Ver- 
wendung physiologischer Kochsalzlösung durch die neue, in Fig. 1 
veranschaulichte Sterisolflasche technisch zu lösen. 

Charakteristisch auf den ersten Blick ist der in zwei getrennte 
Teile zerlegte Apparat, wovon der untere Teil der Flasche, als Lö- 
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sungsbehälter, der obere, durch die aufgesetzte Glasschutzglocke ge- 
bildete, als Schlauch-, Kanülen- und Nadelsterilisator dient. 

Die Vorbereitung der Flasche zur Sterilisation der Lösung, des 
Schlauches und der Nadel bzw. Kanüle ist die denkbar einfachste und 
kann durch jedes auch ungeübte Personal mühelos vollzogen werden. 

Zur Sterilisation wird die vorbereitete Flasche in ein Wasserbad 
gestellt, das durch irgendeine Heizquelle zum Kochen gebracht wird. 
Während des Sterilisationsprozesses wickelt sich in der Flasche fol- 
gender Vorgang ab: Die Temperatur erreicht kurze Zeit nach er- 
folgtem Sieden des Wasserbades 98° C, welche Temperatur, um eine 
vollständig sichere Sterilisation durchzuführen, durch 30 Minuten 
langes Kochen im Wasserbade aufrecht erhalten wird. Nach beendeter 
Sterilisation beginnt, da in der Flasche eine Luftleere entstanden ist. 
ein reges Kochen, das erst aufhört, wenn der absolute Druck mit 
der Temperatur in der Flasche (bei zirka 75°) übereinstimmt. 
Während dieses Nachkochens tritt in der Flasche ein Destillations- 
prozeß ein, bei welchem die salzfreien Dämpfe den Schlauch und die 
Nadel bzw. Kanüle kontinuierlich durchströmen und sterilisieren und 
sich an der Innenfläche der Glasschutzglocke als Destillat nieder- 
schlagen, wodurch der Gummischlauch feucht gehalten und seine 
Lebensdauer bedeutend erhöht wird. Es ist einleuchtend, daß aut 
diese Weise sterilisierte Lösung mit der zur Infusion bzw. Injektion 
oder Spülung benötigten Auslaufarmatur unbegrenzt lange Zeit bei 
der in der Flasche herrschenden Luftleere steril aufbewahrt werden 
kann. Eingehende, unter den ungünstigsten Verhältnissen durch- 
geführte bakteriologische und chemische Untersuchungen ergaben stets 
das gleiche günstige Resultat in bezug auf die Sterilität der Lösung 
und der gesamten Auslaufgarnitur, und wurden auch chemische Ein- 
flüsse, Zersetzungen der zu der Sterisolflasche verwendeten Materialici 
nach längerer Aufbewahrungszeit nicht beobachtet. 

Die in einem Wasserbade auf Gebrauchstemperatur gebracht: 
Sterisolflasche wird, wie dies in Fig. 2 abgebildet, in den Thermophur 
gebracht, der gegen Wärmestrahlung mit Filz isoliert ist. Für lang- 
dauernde, sogenannte Tropfinfusionen habe ich die Thermophore mi: 
einer elektrischen Heizung ausgerüstet, so daß die Lösung unbegrenzte 
Zeit auf Gebrauchstemperatur gehalten werden kann. Der Thermophor 
dient gleichzeitig, wie dies aus der Abbildung ersichtlich, zum Trans- 
port der Sterisolflasche an die Verwendungsstelle, nach dem Operations- 
saal, auf die Stationen, oder auch ans Krankenbett der Privatpraxis. 

Beim Gebrauch wird durch gleichmäßiges Herausziehen der 
beiden Lappen des Gummidichtungsringes |] (Fig. 1) oder durch 
Durchstechen desselben mit einer Hohlnadel die Luftleere aufge- 
hoben, die Glocke entfernt, der Tragbügel des Thermophers 
(Fig. 2) durch Verschieben in den Schlitzführungen als Hängebügzt! 
verwandelt, der an irgendeinem Haken, oder wie dies aus Fig. 3 her- 
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vorgeht, an einem speziell für diesen Zweck konstruierten, für den 
Operationssaal bestimmten Sterisolständer aufgehängt wird. Die 
sterile Glasglocke findet Verwendung zur Aufnahme von Schlauch, 
Nadel oder Kanüle und als Abtropfglas. 

Die Sterisolflaschen werden in zwei verschiedenen Größen zu 
I und 3 Liter hergestellt. Die I-Liter-Flasche ist speziell für In- 
jektionen und Infusionen und derart einge- z JA 
richtet, daß vor der Injektion bzw. Infusion 
Nebennierenextrakt (Adrenalin, Suprarenin, 
Epirenan) beigefügt werden kann. Die 3-Li- 
ter-Flasche erhält neben der für Injektionen 
und Infusionen bestimmten Metallarmatur 
noch einen dreimal durchbohrten Gummi- 
pfropfen mit Belüftungsrohr, Entnahmerohr 
und Glasthermometer, sowie eine Glaskanüle 
und einen Gummischlauch speziell für Spü- 
lungen. 





EH. ʻi: 





FRE 





Fig. 1. Fig. 3. 

Die gesetzlich geschützte Sterisolflasche hat in maßgebenden 
medizinischen Kreisen großes Interesse hervorgerufen, und ich hoffe, 
- daß diese Veröffentlichung dazu beitragen wird, sie allgemein bekannt 
zu machen. 

Die Herstellung und der Vertrieb erfolgt durch die Allgemeine 
Krankenhaus-Einrichtungs-Gesellschaft m. b. H. Berlin N. 24, Jo- 
hannisstraße 20/21. 
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Referate. 


1. B. Sybrandy. Prüfung des Magens und Zwölffingerdarms mit 
Hilfe von Fäden und des Duodenalschlauchs. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1915. I. S. 1503 — 14.) 

Mit Hilfe der nach Verf. zuverlässigsten und empfindlichsten Phenolphthalein- 
reaktion gelang Verf. zwar der Blutnachweis in den Fäces nach Verabfolgung 
von 2ccm Blut auf einmal, nicht aber nach dem Trinken innerhalb 24 Stunden 
von 3 Liter Milch, in welcher I bis 3 ccm Kalbsblut aufgenommen waren. Dit 
Magenduodenalprüfung mit modifizierten Einhorn’schen Apparaten ergab un- 
gleich genauere diagnostische Befunde. Mit dem Drahtverfahren wurde be: 
23 Pat. mit Magenbeschwerden 19mal die Anwesenheit von Blutspuren fest- 
gestellt; die 4 negativen Befunde waren in Übereinstimmung mit den übrigen 
Krankheitserscheinungen. Der Befund bei anderweitigen Pat. — 13mal positiv, 
21mal negativ — mahnt zur Vorsicht. Verf. ist aber ebenso wie Einhorn voll- 
kommen von der Überlegenheit dieser Befunde über jegliche andere überzeugt. 
namentlich bei kritischer Sichtung der einzelnen Fälle. Der zweite Teil der 
Arbeit handelt über die mit einem von Verf. vereinfachten Einhorn’schen Duv- 
denalschlauch gewonnenen Erfahrungen. Das Duodenalrohr veranlaßte in meh- 
reren Fällen die Ausscheidung hochgradig HCI-haltigen Magensaftes; mittels des- 
selben gelang die bakteriologische Prüfung zum Nachweis etwaiger Typhusbazillen- 
träger sehr leicht; auch wurde die Beschaffenheit der Galle verfolgt, das Studium 
der Magenentleerung vorgenommen, die Behandlung etwaiger hartnäckiger Magen- 
und Duodenalgeschwüre vollzogen, vor allem in Fällen langdauernden Erbrechens 
günstiger Erfolg erzielt. In 2 Fällen wurde bei Bazillenträgern eine Reinkultur 
von Typhusbazillen erhalten. Zeehuisen (Utrecht). 


2. Anton Thies (Gießen). Vegetatives Nervensystem und abdo- 

minelle Erkrankungen. (Minellungen a. d. Grenzgebieten Bd. XXVIII. 

Hft. 3. S. 415—459. 1915.) 

Bei Erkrankungen der abdominellen Viscera hat Verf. schon früher besondere 
Erscheinungen im vegetativen Nervensystem beobachtet, die sich besonders am 
Auge manifestierten. Verf. bespricht nun eine Reihe von Fällen, in denen das 
Augensymptom besonders auffallend war. Es handelt sich um Erkrankungen des 
Ösophagus, des Magens und der verschiedenen Abschnitte des Darmes. Man 
beobachtet in allen diesen Fällen eine abnorme Erweiterung oder Verengerung, 
meist auch eine Differenz der Weite der Pupillen oder der Lidspalten. Je weiter 
oralwärts eine Darmerkrankung sich findet, desto seltener ist das Symptom. Be- 
sonders häufig findet es sich bei den Erkrankungen an den Erfolgsorganen dir 
sakral-autonomen Nerven, also des Dickdarms, ferner der Genitalien und der 
Harnblase. Häufiger als die Lidspaltendifferenz findet man eine Differenz der 
Pupillen, besonders bei Erkrankung der oberen Teile des Darmtraktus. Selten 
findet man eine Pupillen- oder Lidspaltendifferenz bei Erkrankung der Nieren. 
Sie fehlt meist bei Gallenblasenaffektionen ohne Beteiligung des Dickdarms. Nach 
erfolgreicher Behandlung der Affektionen im Verdauungskanal verschwindet da: 
Augensymptom in der Regel, oder wird weniger ausgesprochen. Zuweilen zeigt 
sich auch eine Pupillen- oder Lidspaltendifferenz im umgekehrten Sinne. 

Robert Lewin (Berlin). 
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3. Arthur J. Kendall. Relation of bacteria to the etiology of 
summer diarrhea in young children. (Boston med. surg. journ. 
1915. Juni 23.) 

In Boston hat in den letzten Jahren die ätiologische Ursache der Sommer- 
diarrhöen gewechselt. Im Sommer 1910 war der Dysenteriebazillus, 1911 der 
Streptokokkus, 1912 der Gasbazillus und 1913 ein dem letztgenannten verwandter 
Bazillus vorherrschend. Dabei hat man beobachtet, daß gegen den Herbst hin 
dasjenige Bakterium häufiger auftrat, das im folgenden Sommer prädominant 
wurde. Die einzelnen Epidemien haben sich also als kurzlebig erwiesen; wie lange 
es geht, bis dasselbe Bakterium wieder vorherrschend in die Erscheinung tritt, 
ist unbekannt; ebenso sind das Reservoir, in das es hinabsteigt und aus dem es 
zu einer neuen Epidemie wieder auftaucht und die Ursachen für diesen Wechsel 
gänzlich in Dunkel gehüllt. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


4. Kuno. Über die Wirkung der einwertigen Alkohole auf den 
überlebenden Kaninchendarm. (Archiv f. Pathol. u. Pharmak. 
BC. LXXVII. S. 206.) 

Zur Verwendung gelangten Methyl-, Äthyl-, Propyl-, Butyl- und Amyl- 
alkohol. Ihre Wirkung ist im isolierten Kaninchendünndarm eine lähmende in 
hoher Konzentration. Bei geringen Konzentrationen besteht hinsichtlich der 
Wirksamkeit ein Gegensatz insofern, als der Methyl- und Äthylalkohol zu einer 
Förderung der Darmbewegungen führen, während die genannten höheren Alkohole 
nach anfänglicher kurzer Erregung lähmend wirken. Die Giftigkeit für den Darm 
ist um so höher, je höher der Siedepunkt ist. Eine deutlich nachweisbare Ände- 
rung der Frequenz der Darmbewegungen ging mit den Wirkungen auf die Be- 
wegungsgröße nicht Hand in Hand. Für die Möglichkeit einer Gewöhnung an den 
Alkohol, die beim Herzen so deutlich ausgeprägt ist, ergaben sich innerhalb der 
eingehaltenen Versuchszeiten beim Darme keinerlei Anhaltspunkte. 

Bachem (Bonn). 


5. Marcovici. Allium sativum als Therapeutikum bei chronischem 
und akut infektiösem Darmkatarrh. (Vorläufige Mitteilung.) 
(Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 29.) 

Allium sativum (Knoblauch) wurde in 7 Fällen kombiniert mit Salol (0,5 
Smal täglich) mit bestem Erfolge bei infektiösem Darmkatarrh gegeben: Ver- 
schwinden der unangenehmen subjektiven Symptome, rasche Abnahme der Zahl 
der Entleerungen, rasches Wiederauftreten des Appetits, tonisierende Wirkung 
auf den Organismus, ohne irgendwelche Nebenstörungen, obgleich der charak- 
teristische Geschmack und Geruch des Knoblauchs nicht zu den Annehmlich- 
keiten gehört. Seifert (Würzburg). 

6. Marcovici und Pribram. Klinische und experimentelle Unter- 
suchungen über die Wirkung von Allium sativum und daraus 
dargestellten Präparaten (Allphen) bei infektiösen Darmkrank- 
heiten. (Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 37.) 

Im klinischen Teil berichtet M. über befriedigende Resultate von der Allphen- 
therapie bei 91 Fällen chronischer und akuter Dysenterien, die sich verteilen auf 
25 akute, 15 chronische Darmkatarrhe, 41 Fälle von Cholera asiatica, Cholerine 
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und Choleradiarrhöen. Die Krankheitsdauer ließ sich auf ein Minimum redu- 
zieren (2 bis 5 Behandlungstage); keine Rezidive; baldiges Verschwinden der 
Erreger aus den Entleerungen. 

Die einfache Form der Darreichung, die völlige Unschädlichkeit für den Orga- 
nismus (selbst in großen Mengen), wird dank der spezifischen Wirkung des Medi- 
kamentes in schweren Fällen die Einführung größerer Quantitäten per os und per 
clysma erlauben, um rasche Beeinflussung zu erzielen. 

Aus den Tierversuchen von P. ergibt sich, daß Allium sativum (Knoblauch- 
knollen) und das daraus durch Trocknen bei niedriger Temperatur hergestellte 
Pulver, in Mengen von2,5 täglich an Kaninchen verfüttert, diese Tiere noch gegen 
die zehnfache tödliche Dosis Dysenterietoxin (intravenöse Einverleibung des 
Toxins) schützt. Das Präparat wird in relativ großen Dosen (2,5—5,0 pro die) 
von den Versuchstieren (1000 — 1500 g), anstandslos vertragen, kann also als völlig 
unschädlich angesehen werden. Seifert (Würzburg). 


7. Alb. Furno. Die pseudodiarrhoischen Krisen. Beitrag zum 
klinischen Studium der falschen Diarrhöen von Mathieu. (Riv. 

crit. di clin. med. 1914. Hft. 5—8.) 

Die Krankheit wird von Mathieu »falsche Diarrhöen«, von Nothnage! 
»Diarrhoea stercoralis« genannt, aber selbst in ganz modernen Lehrbüchern, wit 
dem von A. Schmidt, nicht erwähnt. Sie ist charakterisiert durch das krisen- 
artige Auftreten von Pseudodiarrhöen, in denen flüssiger Stuhl mit breiigem und 
hartem knolligen abwechselt und heftige Darmschmerzen, auch Tenesmus, vor- 
handen sind. Stets ist, oft seit langer Zeit, eine spastische Obstipation (Spasmus 
des Kolons und trockene, geringe Fäkalmenge) mit Colitis muco-membranvsä 
vorausgegangen. Das Colon transv. und descend. ist bei der Palpation schmerz- 
haft, kontrahiert, wie ein gespannter Strick anzufühlen. Die Pat. sind sämtlich 
neurasthenisch, in der Mehrzahl Frauen, bei denen ein enger Zusammenhang mit 
den Genitalfunktionen besteht (Verschlimmerung bei den Menses). — In allen 
Fällen wurden -Stühle, Urin und Mageninhalt untersucht; letzterer zeigte nie etwas 
anderes als eine leichte Subazidität. Während der Krisen ist der Stuhl oft mit 
Schleim überzogen, enthält nie Blut, aber immer gelöstes Albumen in größerer 
oder geringeren Mengen (Probe von Simon), reagiert alkalisch, und die Fäulnis- 
probe im Thermostaten ist positiv; der Urin ist im ganzen normal, außer stark 
vermehrtem Indikan (Methode von Jaffe) und übernormalen Mengen von Schwefel- 
säureäthern (Methode von Salkowski); alle diese Erscheinungen verschwinden 
wieder bei Besserung des Zustandes. — Differentialdiagnostisch kommen nervöse 
Durchfälle in Betracht, bei denen jedoch gelöstes Albumen sich im Stuhle nie 
findet; von wahren Durchfällen, chronischer Appendicitis und Karzinom der 
Flex. sigm. oder des Rektums ist die Unterscheidung leicht. — Prognose immer 
günstig. 

Therapie: Im pseudodiarrhoischen Anfall Bettruhe, Wärme auf den Leib, 
als Abführmittel Na. sulf. oder Magn. sulf. (in reichlichem warmen Wasser), flüssige 
Kost (Kamillentee, schwarzer Tee, verdünnte Milch); bei Leibschmerzen und 
Tenesmus Opium oder noch besser Pantopon. — Gegen die spastische Obstipativn 
schlackenreiche, aber reizlose Kost: Breie, durchgerührtes Gemüse und ebensolches 
Kochobst, gut durchgebackenes Brot, Biskuits, Milchspeisen, durchgetriebenes 
Fleisch, Eier. Bei übermäßiger Darmfäulnis kein Fleisch, keine Milch, keine 
Eier; Milch nur als Kefir oder Joghurt (in Italien ungern genommen, annehmbarer 
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zu machen durch Zucker, Fruchtsäfte, Marmeladen, Honig). Nach dem Essen 
mindestens ] Stunde ruhen und Wärme auf den Leib; dauernd Leibbinde tragen. 
Bei Schleimabgang hohes Ölklystier von 250—300 ccm (große Wassereinläufe 
steigern den Darmspasmus!). Zur Unterstützung einer regelmäßigen Darm- 
entleerung gibt F. sofort 1—2 EBlöffel Eufocol (belladonnahaltiges Agar aus der 
Farmacia Centrale in Mailand) oder ebensoviel Coreine (feinverteiltes Agar), ver- 
wirft aber die Cascara Sagarada-haltigen Agare (Regulin, Cellulosin usw.); gleich- 
zeitig gibt er außerdem Belladonna-in Keratinierten Pillen, welches er bald aus- 
setzt, während das Belladonna-Agar lange Zeit fortgenommen wird. Als Darm- 
desinfiziens zieht er Joghurt allem anderen vor oder gibt auch Salizylate (Bi., 
Magn.) oder Magnesium-Perhydrol. Milde Wasser- oder galvanische Behandlung, 
allgemeine Massage (nicht des Bauches!). Regelung der ganzen Lebensweise der 
neurasthenischen Pat. Als Sedativa am besten Bromata in nicht zu kleinen 
Mengen, aber absolut keine Opiate. 
Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


8. H. F. Helmholtz. Beziehung zwischen Hitze und Krankheits- 
und Sterblichkeitsziffer der Magen-Darmkrankheiten bei Kin- 
dern. (Journ. amer. med. assoc. 1914. Bd. LXIII. Nr. 16. S. 1371.) 
Neue Untersuchungen über den Einfluß der Zimmer- und Außentemperatur 

auf das gesunde und fiebernde Kind ergaben das alte Resultat, daß die hohe 

Sommersterblichkeit mehr durch ungenügende Anpassung des einzelnen als durch 

die Hitze an und für sich zustande kommt. Die Mütter sind also zu erziehen, die 

Kinder im Winter warm, im Sommer kühl zu halten. 

Meinhof (Halle a. S.). 


9. Stadler. Erfahrungen eines Truppenarztes. (Med. Klinik 1915. 

Nr. 5.) 

Im Vergleiche zu den akuten Darmerkrankungen traten alle übrigen Erkran- 
kungen der inneren Organe weit in den Hintergrund. Gegenüber den diätetischen 
Maßnahmen spielte die Behandlung der Darmkatarrhe mit Ärzneimitteln eine 
nebensächliche Rolle. Eine Dosis Kalomel oder Rizinusöl zu Beginn gegeben, 
genügte gewöhnlich zur Beseitigung der Krankheitserscheinungen. Bei länger 
bestehender Neigung zu Durchfällen waren Tannalbin und Bismut. subgallic. von 
günstiger Wirkung. Der Mangel an Katarrhen der Schleimhäute der oberen 
Luftwege war Vorbedingung für das seltene Auftreten rheumatischer Erkran- 
kungen. Reckzeh (Berlin). 


10. Hiatt und Allan. Bemerkungen über Fälle von tropischer 
Sprue-Invalidität. Wird die Sprue in den Südstaaten Nord- 
amerikas (North Carolina) endemisch werden? (Journ. amer. 
med. assoc. 1914 Bd. LXIII. Nr. 5. S. 395.) 

Klinischer Bericht über drei aus Puertorico eingeschleppte und einen in 
North Carolina selbst entstandenen Spruefall (drei Frauen, ein Mann). Die von 
verschiedenen Seiten aufgestellte Behauptung, Sprue sei mit Pellagra identisch, 
ist unsinnig. Verff. haben eine sehr beschränkte Erfahrung mit Sprue, eine be- 
trächtliche aber mit Pellagra. Neben manchen Ähnlichkeiten ist Sprue charak- 
terisiert durch den chronischen Verlauf und die Morgendiarrhöen. Außerdem 
sind die Stuhlgänge total verschieden. Für die Behandlung ist am wichtigsten 
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Bettruhe, Ernährung mit Monosacchariden und abgerahmter Milch, endlich Kait- 
wasser. — Da Sprue sehr wohl in denSüdstaaten endemisch ist bzw. werden kann, 
sind eingeschleppte Fälle herauszufinden und zu behandeln. 

Meinhof (Halle a. S.). 


11. J. Kaufmann (Neuyork). Blutiymphocytose als Zeichen kon- 
stitutioneller Störung bei chronischen Magen-Darmkrank- 
heiten. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten Bd. XXVIII. Hft.3. S. 479 — 480. 
1915.) 

Auf Grund seiner Beobachtungen kommt Verf. zu der Anschauung, daß häufig 
eine Konstitutionsanomalie die Basis für Magen-Darmstörungen abgibt. Manche 
Zeichen im klinischen Verlauf von Magen-Darmkrankheiten deuten auf Störungen 
im viszeralen Nervensystem als Folge von Störungen der inneren Sekretion, be- 
sonders der Schilddrüse. Es wurde vielfach auf die Bedeutung der Lymphocy tose 
als Ausdruck der Beteiligung der Schilddrüse hingewiesen. Dies speziell untersucht 
Verf. in seinen 140 Fällen chronischer Verdauungskrankheiten mit Symptumen 
von seiten des Vagus-Sympathicus. Verf. konstatierte nun, daß die Lymphocvtose 
keineswegs immer Ausdruck eines Hyperthyreoidismus ist. Vielmehr kann man 
die Lymphocytose als Ausdruck abnormer Konstitution wie Lymphatismus, 
Status hypoplasticus, Infantilismus usw. auffassen. Die meisten Fälle des Verf. 
mit Lymphocytose boten das Bild eines Habitus asthenicus bzw. Status hypi- 
plasticus. Menschen mit solcher Konstitutionsanomalie neigen zu Störungen der 
Blutdrüsen. Besonders häufig beobachtet Verf. eine Schilddrüseninsuffizienz. 
etwa im Sinne eines chronischen gutartigen Hypothyreoidismus. Als Zeichen ver- 
minderter Schilddrüsentätigkeit nennt Verf. alle Symptome, die auf verlangsamten 
Stoffwechsel hindeuten, wie schmerzhafte Schwellungen in Gelenken und Muskein. 
schwulstige trockene Haut, Schleimhautschwellungen, Leberkongestion mit Nei- 
gung zu biliösen Anfällen, zu Kopfschmerz und Migräne; leichte Ermüdbarkeit, 
Mangel an Energie, psychische Depression, verlangsamte Zirkulation, kalte Ex- 
tremitäten, niedriger Blutdruck. Von seiten des Magen-Darmkanals bestehen 
Neigung zu Atonie, chronisch-entzündliche Prozesse. Bei Vagotonie findet mar 
Steigerung der Magensekretion mit Tendenz zu Spasmen und eventueller Geschwürs- 
bildung, im Darm spastische Obstipation und Colica mucosa. Die Palpation der 
Schilddrüse ergab sehr oft in solchen Fällen eine ganz atrophische Drüse. Die 
Auffassung des Syndroms als Hypothyreoidismus fand eine Stütze in einer erfolg- 
reichen Schilddrüsenfütterung. In praktischer Beziehung fordert Verf. eine weit- 
gehende Berücksichtigung der Konstitutionsanomalien bei chronischen Magen- 
Darmaffektionen, besonders beim Ulcus pepticum. Bei diesem besonders steht 
ja eine gewisse Periodizität im Vordergrunde. Die Verhütung von Rezidiven 
wird ermöglicht durch Berücksichtigung der konstitutionellen Eigenart des Falles. 

Robert Lewin (Berlin). 


12. John T. Williams. Visceral ptosis. (Boston med. surg. joum. 
1915. Nr. 1. S. 13.) 

Die am besten fixierten Punkte des Gastrointestinaltraktus sind normaler- 
weise die Cardia, Flexura splenica, der Pylorus und das Duodenum, am schlech- 
testen befestigt ist der Magen zwischen seinen beiden Endpunkten, das Coecur. 
Colon ascendens, die Flexura hepatica und das Colon transversum. Deshalt 
findet man Beweglichkeit der rechten Niere schon als frühestes Symptom, die der 
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linken Niere dagegen nur in den ausgesprochensten Fällen allgemeiner Enteroptose. 
Die Ursachen der Ptosis sind: anatomische Entwicklungsfehler, falsche Körper- 
haltung, mangelhafte Muskulatur, rapide Abmagerung, wiederholte Schwanger- 
schaft. Meist wirken mehrere dieser Punkte zusammen. Die Entwicklungsfehler 
können in folgendem bestehen: das Kolon nimmt nicht seine normale Lage in der 
rechten Körperseite ein und bietet der rechten Niere keinen Stützpunkt, die Folge 
ist Senkung dieser Niere; die vollständige Verschmelzung des rechten Mesokolon 
mit der hinteren Peritonealwand fehlt, das Resultat ist ein Coecum mobile; die 
Verschmelzung des vorderen mit dem hinteren Blatte des Omentum majus fehlt, 
so entsteht ein Descensus des Colon transversum. Die Symptome der Ptosis be- 
stehen in gastrischer und intestinaler Stauung, Zerrungsschmerzen im Mesenterium 
und Peritoneum, Neurasthenie. Zur Diagnosestellung kann der Röntgenunter- 
suchung nach Bismutmahlzeit nicht entbehrt werden. Die Behandlung ist teils 
medikamentös zur Beseitigung der sehr lästigen Konstipation, am besten wirkt 
hier Paraffinum liquidum per os in ordentlichen Dosen, um das Darmrohr einzu- 
schmieren. Teils muß die Therapie gymnastisch, mechanisch und operativ sein. 
Von der Gymnastik ist bei frischen Fällen viel, wohl am meisten zu erwarten, bei 
veralteten Fällen nützt sie nichts. Ein gut sitzendes, vorn schließendes Korsett 
ist von größtem Wert, dessen Schnur hat aus drei Teilen zu bestehen, das untere 
Drittel des Korsetts wird fest geschnürt, das mittlere weniger, und das obere soll 
lose sitzen. Die operative Behandlung besteht in Eingriffen der verschiedensten 
Art, hier können sie nicht näher beschrieben werden. Bei dieser komplizierten 
Krankheit ist frühzeitiges Erkennen der Disposition und entsprechende pro- 
phylaktische Behandlung mehr wert als alles andere. 
P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


13. J. T. Case. Röntgenologische Beobachtungen über die Funk- 

tion der Valvula ileocoecalis. (Journ. amer. med. assoc. 1914. 

Bd. LXIII. Nr. 14. S. 1194.) 

Die Klappe findet sich fast überall bei den Wirbeltieren. Mindestens bei 
Hund, Schwein und Katze; sie hält einen Einlauf an. Künstlich läßt sie sich in- 
suffizient machen. — Bei 3000 Pat., die zumeist an Verstopfung, sämtlich an 
Magen-Darmstörungen litten, war die Klappe in 50 Fällen für den Wismuteinlauf 
durchlässig, so daß er den unteren Dünndarm verschieden weit anfüllte. Dieser 
Vorgang wird von den Kranken durch charakteristische unangenehme Empfin- 
dungen vermerkt. Es findet zugleich auch ein Rückfluß des per os aufgenommenen 
Wismut in den Dünndarm statt. Die Insuffizienz ist weitgehend unabhängig von 
Temperatur und Zusammensetzung des Einlaufs. Durch eine einfache Operation 
kann die Klappe wieder für 1!/, Jahre schlußfähig gemacht werden. Bei der 
lleosigmoidostomie kann man eine wirksame künstliche Valv. ileocolica bilden. 
Gelegentlich ergab die Operation auch ganz abweichende anatomische Bilder. 
Die Obduktion zeigt die Klappe in der Regel schlußfähig. 

Meinhof (Halle a.S.). 
14. J. Morley. Some conditions that simulate chronic appen- 

dicitis. (Lancet 1915. Januar 9.) 

M. bespricht das Lane’sche, dicht oberhalb der Bauhin’schen Klappe gce- 
legene Band, das er wie Gray und Anderson und Flint für kongenitalen Ur- 
sprungs hält und dem er wenig oder keine pathologische Bedeutung beimißt, und 
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die ebenfalls angeborene, auf Entwicklungshemmung oder atavistischen Momenten 
beruhende Jackson’sche Membran, die zuweilen Symptome ähnlich der chroni- 
schen Appendicitis auslöst, wenn sie den aufsteigenden Dickdarm komprirniert. 
Oft findet sich diese Membran neben einem Coecum mobile bzw. Colon proximalt 
mobile, einem Zustand, der zur Obstipation prädisponiert und oft auch zu Appen- 
dicitis führt. Neben dieser kongenitalen, durchsichtigen, dehnbaren, häutchen- 
fürmigen und vaskularisierten peritonealen Adhäsion sieht man in dieser Gegend 
nicht selten entzündliche, fibröse, feste, opake und gefäßarme Verwachsungen auf 
Basis alter Appendicitiden und früherer tuberkulöser Entzündungen. Chronische 
rechtseitige Tuben-Eierstockaffektionen führen auch zu Verwehslungen mit 
Appendixerkrankungen. F. Reiche (Hamburg). 
15. E. A. Babler (St. Louis). Pylephlebitis complicating appen- 
dicitis. (Annals of surgery 1915. Mai.) 
Drei Fälle von Pylephlebitis im Anschluß an Appendicitis; 2 wurden durch 
Operation bzw. Autopsie bestätigt, im dritten lagen multiple Lungenabszesse vor, 
deren einer in einen Bronchus durchbrach. F. Reiche (Hamburg). 


16. S. Kostlivy. Typhlitis acuta. (5. Kongreß tschechischer Naturforscher 
u. Ärzte 1914.) 

Außer der Appendicitis kann in seltenen Fällen auch eine akute Typhlocolitis 
die Ursache einer von der rechten Hüftgegend ausgehenden intraperitonealen 
Entzündung sein. Die Ansicht der Autoren, daß die Typhlitis mit Koprostast 
ursächlich zusammenhänge, bestreitet K. und stellt als prädisponierendes Moment 
für die Entstehung der Typhlitis Lageanomalien des Coecum und Colon ascendens, 
speziell das Coecum mobile hin, während das auslösende Moment von einem be- 
sonders infektiösen Darminhalt ausgehen soll. Eine Differentialdiagnose gegen 
Appendicitis ist fast unmöglich; daher ist jeder Fall zu laparotomieren und die 
Appendix wegen eventuell später drohender Komplikationen infolge der Adhäsionen 
stets zu entfernen. Eine exspektative Therapie müßte sich, falls sie überhaupt 
zulässig wäre, auf die Prinzipien der Appendicitisbehandlung stützen. Abführ- 
mittel sind unter allen Umständen zu verwerfen. G. Mühlstein (Prag). 

17. Pflaumer (Erlangen). Blinddarmentzündung im Felde. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1915. Nr. 15. Feldärztliche Beilage.) 

In sieben Fällen, bei denen sich nur unverdächtiges Exsudat vorfand, wurde 
nach Exstirpation des Wurmfortsatzes die Bauchwunde ganz verschlossen und 
primäre Heilung erzielt. Reckzeh (Berlin). 

18. D. Em. Paulian. Die Toxine der Darmwürmer. (Spitalul 1914. 
Nr. 15 u. 16.) 

Die Darmparasiten üben nicht nur eine lokale Wirkung aus, sondern auch 
eine allgemeine durch die Giftstoffe, welche sie ausscheiden. Der Verf. hat Ex- 
trakte und Mazerationen von Taenia cucumerina, Ascaris, Oxyuris und Trichv- 
cephalus Kaninchen in Dosen von 3—15 ccm subkutan eingespritzt und sowohi 
lokale als auch allgemeine Erscheinungen hervorgerufen. Von ersteren werden 
erwähnt: Nekrose, Kongestion und Hypertrophie der Lymphdrüsen, von letzteren: 
Fieber, Eosinophilie, Kongestionen und Hyperämie der Milz, Leber, Nieren, Lunge 
und des Gehirnes. In den Nebennieren wurden kleine Blutungen beobachtet. 
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während in der Leber manche Teile fettige Degeneration zeigten. Mazerationen 
waren toxischer als alkoholische oder mit physiologischer Kochsalzlösung herge- 
stellte Extrakte. E. Toff (Braila). 

19. E. C. van Leersum. Ein Fall von Infektion mit Lamblia in- 

testinalis. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1915. I. S. 1200 —4.) 

Dieser unter verschiedenen Namen (Cercomonas, Megastoma usw.) bekannte 
Schmarotzer wurde in den dem Magen bei der Operation einer an Duodenal- 
geschwür leidenden Pat. entnommenen Schleimfetzen vorgefunden. In der Re- 
kunvaleszenz ging die vor der Operation bestehende Darmverstopfung anfänglich 
in Diarrhöe über, in dem Darminhalt fanden sich in dieser Periode vegetative 
sowie encystierte Lambliaformen. Der Infektionsweg war nach Verf. wahrschein- 
lich der in Neapel diagnostisch verwendete Magenkatheter. 

l Zeehuisen (Utrecht). 


20. B. Prusik. Eosinophile Leukocytose bei der Bandwurmkrank- 
heit des Menschen. (5. Kongreß tschechischer Naturforscher u. Ärzte 
1914.) 

Unter 11 mit Bandwurm behafteten Menschen zeigten nur 5 = 45°, eosino- 
phile Leukocytose (zwischen 4,4—20,3°,); 27°, wiesen normale Verhältnisse 
auf und der Rest (ebenfalls 27°,) sogar eosinophile Leukopenie. Bei Pat., die 
angeben, daß sie an Bandwurm leiden, bei denen der Arzt aber keine Bandwurm- 
glieder findet, ist demnach die Eosinophilie als diagnostisches Hilfsmittel un- 
brauchbar, G. Mühlstein (Prag). 


21. Stefanowicz. Über Bandwurmkuren. (Wiener klin. Wochenschrift 
1915. Nr. 41.) 

Das Verfahren besteht darin, daß die Pat. früh Tee oder Kaffee, dann eine 
leichte Mittagsmahlzeit und abends Tee nehmen.. Am gleichen Tage ein Abführ- 
mittel, Oleum ricini oder ein Bitterwasser bzw. Magnesium sulfuricum. Am 
anderen Tage soll Pat. an der Sonne getrocknete Kerne des gewöhnlichen Futter- 
kurbisses nehmen, deren Enthülsung der Pat. selbst mit den Schneidezähnen 
besorgt. Für eine Taenia solium 150g enthülste Kürbiskerne (etwa !/, Liter 
unenthülster Kerne entsprechend), bei Taenia saginata 170—180 g enthülster 
Kerne. 2 bis 3 Stunden nachher Ol. ricini oder Bitterwasser, manchmal Nachhilfe 
mit einem Wassereinlauf erforderlich. Seifert (Würzburg). 

22. Tromp (Kaiserswerth a. Rh.). Zur Kasuistik der inneren Darm- 
lipome. (Münchener med. Wochenschrift 1915. Nr. 36.) 

In sieben Fällen war die Palpation des Lipoms möglich. Differentialdia- 
gnostisch kommen außer anderen Darmgeschwülsten wohl nur gestielte Myome 
und Adnextumoren in Betracht. Reckzeh (Berlin). 


23. H. Strauss (Berlin). Zur Ätiologie der Dysenterie und dys- 
enterieähnlicher Erkrankungen. (Archiv f. Verdauungskrankheiten 
Bd. XXI. Hft. 1. S. 16 — 22.) 
Ein negativer bakteriologischer Fäcesbefund bei auf Dysenterie verdächtigen 
Fällen beweist nichts gegen eine infektiöse Ursache; häufiger als allgemein bekannt, 
spielen Dysenteriebazillen, vor allem der Bazillus Y, bei der Entstehung akut . 
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hämorrhagischer Colitiden eine Rolle. Nur durch eine kombinierte Fäces- und 
Serumuntersuchung kann man die echte Dysenterie von der avirulenten auch 
vom Infektionsstandpunkte harmloser hämorrhagischer Colitis abgrenzen. In 
sieben genau beobachteten Fällen fand sich Imal eine Agglutination auf Dys- 
enteriebazillus Y = 1 : 100, 2mal eine solche auf Shiga-Kruse-Bazillen: 1 : 15u, 
bzw. 1:50. Imal auf Typhusbazillen 1 : 100; die bakteriologische Fäcesunter- 
suchung fiel stets negativ aus. F. W. Strauch (Halle a. S.). 

24. Roubitschek und Laufberger. Chronische Dysenterie. (Ca- 

sopis lekaruv ceskych 1915. Nr. 20.) 

Unter 100 genau beobachteten und untersuchten Fällen von chronischer 
Dysenterie fanden sich die bei weitem schwersten Komplikationen bei den durch 
den Shiga-Kruse’schen Bazillus bedingten Fällen; bei diesen dauert das chro- 
nische Stadium länger, und die Symptome sind schwerer. Je höher der Agglutina- 
tionstiter in der Rekonvaleszenz ist, desto schwerer sind die Komplikationen, und 
desto länger dauert das Stadium der Rekonvaleszenz. Ein direkter Zusammien- 
hang zwischen Subazidität und Agglutination wurde nicht konstatiert. Doch 
kann indirekt behauptet werden, daß bei relativ schwererem Verlaufe, bei dem 
eine längere und ausgiebigere Bolustherapie verordnet wird, auch eine intensivere 
Verlangsamung der Magensaftsekretion eintritt. G. Mühlstein (Prag). 
25. R. Kraus. Zur Frage der Ätiologie und Therapie der bazil- 

lären Dysenterie. (Wiener klin. Wochenschrift 1915. Nr. 13.) 

Die Dysenterie in Galizien und in der Bukowina ist bloß bazillären Ursprungs. 
Eine frühzeitige Serumbehandlung mit einem antitoxischen oder vielleicht nuch 
besser mit einem polyvalenten Serum kann die Krankheit kupieren und die Mor- 
talität wesentlich herabsetzen. Es wäre auch daran zu denken, eine ätiolugische 
Prophylaxe mittels Serum oder mittels Vaccine durchzuführen. 

Seifert (Würzburg). 
26. Adler (Salzergut bei Olmütz). Über die Behandlung ruhr- 
artiger Darmerkrankungen mit Papaverin und Jodtinktur. 

(Med. Klinik 1915. Nr. 12.) 

Der Kranke erhält, sobald sich Tenesmus einstellt, 0,06 bis 0,08 g Papaverin 
muriaticum per os, eventuell subkutan. Die weitere Behandlung besteht darin, 
daß der Kranke ein- bis zweimal täglich einen Einlauf mit 30 bis 40 Tropfen der 
5 igen Jodtinktur in !/, bis !/, Liter Wasser erhält. Gleichzeitig bekommt er 
2.-3mal täglich 10 Tropfen der 5° igen Jodtinktur in !/, Glas Wasser per os. 

Reckzeh (Berlin). 


27. Roubitschek und Laufberger. Zur Behandlung der Dysenterie- 
rekonvaleszenten. (Therapeutische Monatshefte 1915. Juni.) 

In 100 von den Verff. untersuchten Fällen von chronischer Dysenterie konnten 
sie zunächst nachweisen, daß die Nachkrankheiten bei jenen Fällen, welche durch 
den Shiga-Kruse-Bazillus bedingt sind, in stärkerem Maße auftreten und längere 
Zeit dauern als bei jenen, die durch den Flexner-Bazillus hervorgerufen werden. 
Je höher der Agglutinationstiter in der Rekonvaleszenz ist, desto länger dauern 
die Beschwerden. Ein direkter Zusammenhang zwischen Agglutination und der 
-$0 häufig auftretenden Subazidität besteht nicht. Indirekt aber läßt sich ein Zu- 
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sammenhang insofern nachweisen, als bei schweren dysenterischen Erkrankungen 
die Bolustherapie länger fortgesetzt werden muß als bei den letzteren, bei denen 
die Agglutination kürzer anhält, wo zu lange Bolustherapie eine stärkere Ab- 
stumpfung der Salzsäure bewirken würde. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


28. J. H. Hewitt and W. T. Howard (Cleveland). Chronic ulce- 
rative colitis with polyps. (Arch. of internal med. 1915. Mai.) 

Ein frühzeitiger und ein vorgeschrittener Fall der von Virchow als Colitis 
poly posa beschriebenen Affektion, die indem einen auch die unteren lleumabschnitte 
mitergriffen hatte. Die Literatur und das klinische und pathologische Bild finden 
Berücksichtigung. F. Reiche (Hamburg). 


29. A. Albu. Zur Kenntnis der Colitis ulcerosa. (Mitteilungen a. d. 

Grenzgebieten Bd. XXVIII. Hft. 2. S. 386—414. 1914.) 

Die echte Colitis ulcerosa ist nach Verf. eine selbständige infektiöse Darm- 
erkrankung, die nicht gar so selten ist, als man glaubt. Verf. berichtet selbst 
über eine ganze Reihe einschlägiger Fälle, die klinisch und pathologisch ausführlich 
gewürdigt werden. Einen spezifischen Erreger der Krankheit hat man bislang 
nicht gefunden, doch glaubt Verf., es handle sich um eine Nahrungsmittelinfektion. 
Für die infektiöse Natur der Krankheit spricht die eosinophile Leukocytose und 
das häufige Auftreten unregelmäßigen Fiebers, vor allem das Auftreten von Kom- 
plikationen septischer Natur. Nicht selten lassen sich die Ulzerationen rekto- 
skopisch nachweisen. Die Flexura sigmoidea ist der gewöhnlichste Sitz der Lä- 
sionen. Die Erkrankung beginnt klinisch immer schleichend und wird meistens 
erst durch Blutabgang bemerkt. In anderen Fällen sind Tenesmen die ersten 
Erscheinungen. Magenbeschwerden sind selten. Zur Diagnose bemerkt Verf., 
daß nur die Rektoskopie absolute Sicherheit bieten kann. Praktisch wichtig ist 
die Differentialdiagnose gegen Karzinom der Flexura sigm. und der Ampulla recti. 
Hinsichtlich der Behandlung schließt sich Verf. im allgemeinen den früheren 
Autoren an. Als besonders wirksam hebt Verf. die Trockenpulverung mit Dermatol 
oder Bolusal hervor, ebenso mit Kombinationen von Bolus alba und Lenicet und 
Aluminiumsilberazetat. Bei häuslicher Behandlung, welche die Anwendung des 
Rektoskops ausschließt, verwendet Verf. diese Substanzen in Form von Schwemm- 
klistieren. Mit Erfolg hat Verf. auch Gelatineklistiere angewandt; noch mehr 
eignen sich Dermatol-Ölemulsionen. Ein operativer Eingriff kommt nur in sehr 
verzweifelten Fällen und bei bedrohlichen Blutverlusten in Frage. 

Robert Lewin (Berlin). 
30. W. A. Bastedo. Die innerliche Behandlung der chronischen 

intestinalen Stase. (Journ. amer. med. assoc. 1914. Bd. LXII. Nr. 9. 

S. 716.) 

Der neue Name für die chronische Verstopfung läßt die alten Behandlungs- 
grundsätze im wesentlichen unberührt: 1) Genaue Regelung der Defäkation. 
2) Aufmerksamkeit für das Stuhlbedürfnis. 3) Leibesübungen, 4) Massage, 5) Un- 
terstützung für die Bauch- und Beckenwand durch unelastischen Gurt bzw. Pessar, 
6) Diät, 7) Wassertrinken bei bisherigem gewohnheitsmäßigen Verzicht darauf; 
8) an Medikamenten Agar-Agar und Paraffinum liquidum. 

Meinhof (Halle a.S.). 
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31. J. R. Eastman. Experimentelle und klinische Studien über 
Dickdarmstase. (Journ. amer. med. assoc. 1914. Bd. LXII. Nr. 6. S. 441.) 

Vier Faktoren sprechen bei der Dickdarmintoxikation mit: Kolitis, Adhä- 
sionen, Dilatation des Dickdarms mit Eingeweidesenkung, endlich Kotstauung. 
Untersuchungen ergaben, wie häufig bei Hunden solche Adhäsionen zu finden sind. 
Mikroskopisch zeigte die angrenzende Darmwand regelmäßig chronische Kolitis 
(2 Abbildungen). Erzeugte man künstlich bei Kaninchen Kolonstase, so bildeten 
sich solche Adhäsionen, vornehmlich am Blinddarm und den Flexuren. Bassler 
isolierte aus dem Darmlumen in der Nähe von Adhäsionen den Bac. adhaesioformis, 
dem er eine Beziehung zu jenen zusprach, zumal der Keim als Anaerobier im ge- 
stauten, also durch die Colibazillen O-frei gemachten, Kot besonders gut gedeiht. 

Sind auch die fertigen Adhäsionen steril, so werden sie doch sicherlich durch 
reaktive Entzündung auf einen bakteriellen Reiz hin erzeugt. Die fertigen Stränge 
begünstigen dann die Stase wieder. 

Zarte, gefäßreiche Membranen um das Kolon finden sich recht häufig, offenbar 
in enger Beziehung zu chronischen Appendicitiden und zweifellos von großem Ein- 
fluß auf die mechanische Durchlässigkeit und den Reflexablauf bei der Darm- 
tätigkeit. 

Verlagerungen des Kolon, speziell Coecum mobile, begünstigen Stase, Intoxi- 
kation und Adhäsionen. Die Behandlung hat den verhängnisvollen Kreislauf zu 
unterbrechen. Interne, hygienische, chirurgische Behandlung ergänzen sich, die 
Frage, welche der zahlreichen Operationen die beste sei, ist noch nicht spruchreif. 

Meinhof (Halle a. S.). 


32. Fr. T. Murphy and B. Brooks (St. Louis). Intestinal obstruction. 

(Arch. of internal med. 1915. März.) 

M. und B. kommen in einer großen Reihe von Experimenten an Hunden zu 
dem Schluß, daß bei Darmobstruktionen der Inhalt des verschlossenen Darın- 
abschnitts bakterielle Toxine enthält, die, in hinreichender Menge resorbiert, schwere 
Symptome, pathologische Veränderungen und Tod nach sich ziehen. Ihre che- 
mische und physikalische Beschaffenheit variiert mit der Dauer des Darmrer- 
schlusses und seinen sonstigen Bedingungen. Sie können den Blutstrom durch 
den Ductus thoracicus erreichen; normale Schleimhäute passieren sie nicht. Der 
Tod bei Darmverschluß beruht auf einer Toxämie, unabhängig von einer Infektion 
der Bauchhöhle oder der Blutbahn. Für das Krankheitsbild sind die Faktoren, 
weiche die Resorption der Toxine ermöglichen, wichtiger als die, welche zu ihrer 
Produktion führen. In erster Linie bedingen Zirkulationsstörungen im verschlos- 
senen Darmteil die anormale Resorption. Verschluß eines Duodenal- oder je- 
junalabschnitts veranlaßt frühere und schwerere Symptome als der einer leum- 
strecke. Die klinischen Zeichen und pathologischen Veränderungen nach intra- 
venöser Injektion von Inhalt eines abgeschlossenen Darmstücks sind dieselben 
wie nach gleicher Einbringung von Ptomainen. F. Reiche (Hamburg). 





33. Oscar Kohnstamm und Max Oppenheimer. Schleimhaltige 
Pflanzensamen gegen Verstopfung. (Therapie der Gegenwart 1915. 
Hft. 8.) 
Die geschilderten Versuche weisen darauf hin, daß die günstige Wirkung der 
angewandten Pflanzensamen, des Semen lini und des Semen Psylli, bei Obstipa- 
tionen vor allem in einer erheblichen Volumenvergrößerung des Stuhls besteht. 
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Sie wird vor allem durch das ganz erhebliche Quellungsvermögen der Samen 
veranlaßt, welche das 2!’,fache des Volumens bei Semen lini, das 3!/ fache beim 
Semen Psylli beträgt. 

Die Fäces werden im Gegensatz zu dem trockenen Obstipationsstuhl feucht 
und weich erhalten. Und schließlich werden sie durch den gequollenen Schleim, 
welcher sich von der Samenepidermis teilweise ablöst und in der Umgebung 
verteilt, schleimig und damit schlüpfrig. 

Leinsamen, Semen lini, wurde in Mengen von ein-, selten zweimal täglich 
2—5 EBlöffel (etwa 25—60 g) gegeben, Flohsamen, Semen Psylli, in der Menge 
von ein-, selten zweimal täglich 2—4 Teelöffel (etwa 10—20 g), beide Samen 
selbstverständlich in ausgesuchter reiner Qualität (Semen lini electissimum, hand- 
gelesen bzw. Semen Psylli depuratum). Ruppert (Bad Salzuflen). 
34. Franc. Tallarico. Die subkutane purgierende Therapie. (Riv. 

crit. di clin. med. 1915. Nr. 11—13.) 

Nach vorhergehenden Tierversuchen wendete T. verschiedene Abführmittel 
in subkutanen oder intramuskulären Infektionen an. Verwandt wurden Peri- 
staltin (à 1,5 ccm), Sennatin (2—3 ccm in 24 Stunden), Magn. sulfur. (von einer 
10- oder 25°,igen Lösung, 1,5—3 ccm in 24 Stunden), Natr. sulfur. (ebenso) 
Endosplenin (1,8 g Substanz in 10 ccm Ampulle), Pituglandol (bis zu 2 ccm), 
Hormonal (intramuskulär oder intravenös, 2mal 10ccm im Abstand von24Stunden). 

Am zuverlässigsten und nachhaltigsten in der Wirkung und deshalb zur 
»Wiedererziehung« des habituell trägen Darmes am besten geeignet waren Peri- 
staltin und Sennatin, besonders wenn sie gleichzeitig oder abwechselnd mit anderen, 
per os verabreichten, Mitteln gegeben wurden. Hormonal war auch ziemlich zu- 
verlässig; es wirkt, wie auch Magn. sulf., mehr auf die oberen Darmabschnitte, 
Sennatin und Natr. sulf. mehr auf den Dickdarm. — Vorzüge der subKutanen 
Verabreichung: Unschädlichkeit; Anwendbarkeit in Fällen, wo andere Anwen- 
dungsweisen nicht angängig sind (nach Laparotomien, bei Erbrechen, Geistes- 
kranken usw.); kleinste, genau dosierbare Mengen; oft einzige wirksame Anwen- 
dungsform bei habitueller Obstipation. Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


35. A. Schmincke. Über die. Entstehung der Hämorrhoiden. (Münch. 

med. Wochenschrift 1914. Nr. 32.) 

Anatomische Untersuchungen, welche ergeben haben, daß die Hämorrhoidal- 
erkrankung ihrem Wesen nach in der Erweiterung der feinsten Äste der Venen 
besteht, welche mit zunehmendem Alter von der Kindheit an fortschreitet. Sie 
ist zurückzuführen auf das mechanische Moment der Defäkation, indem die her- 
absteigende Kotsäule das Blut in die kleinen Verzweigungen hineinpreßt, aus 
denen es infolge des gleichzeitig vorhandenen Bauchpressendruckes nicht schnell 
genug abfließen kann. Es tritt funktionelle Hypertrophie der Gefäßwand mit 
s-kundärer Insuffizienz auf. Die Entzündung der Hämorrhoiden ist ein sekun- 
därer Vorgang. Ad. Schmidt (Halle a.S.). 
36. + C. A. Ewald. Hygiene des Magens, des Darmes, der Leber 

und der Niere. 3. Auflage. Bücherei der Gesundheitspflege. Bd. X. 

Stuttgart, Ernst Heinrich Moritz. 

Das kleine Werk liegt in der dritten Auflage vor, ein Beweis, daß es einem 
Bedürfnis abgeholfen hat. Beim Laien wächst das Interesse an ärztlichen Fragen 
immer mehr; und wir haben einen Mangel an guten, volkstümlich aufklärenden 
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Schriften über Gesundheit und Krankheit. Es ist daher ganz besonders zu be- 
grüßen, wenn von so autoritativer Seite eine Darstellung des Verdauungsapparates 
und der Nieren sowie der Störungen in diesen Organen in gemeinverständlicher 
Form gegeben wird. 

Das Buch schildert zunächst Bau, Aufgaben und Leistungen des Magen- 
Darms, der Leber, Bauchspeicheldrüse und der Nieren und geht dann auf Ursache 
und Verhütung von Erkrankungen sowie Hygiene dieser Organe ein. 

Das Ganze ist leicht verständlich und fesselnd geschrieben, so daß dem an- 
regenden Buche weiteste Verbreitung zu wünschen ist. 

J. Ruppert (z. Z. Wilhelmshaven). 


37. H. Fröhlich und L. Pollak. Steigerung der Zuckerbildung in 
der Schildkrötenleber als Folge der Pankreasexstirpation. 
(Archiv f. exp. Path. u. Pharm. 1914. Bd. LXXVII.) 

Aus den Versuchen an der Leber pankreasloser Schildkröten geht mit aller 
Schärfe hervor, daß der Wegfall der Bauchspeicheldrüse die Leber im Sinne einer 
erhöhten Anspruchsfähigkeit gegenüber dem Adrenalinreiz verändert. Aber auch 
gegen anderweitige Reize zum Glykogenabbau scheinen die Leberzellen gesteigerte 
Empfindlichkeit zu besitzen. Dafür spricht die Tatsache, daß im Gegensatz zu 
dem Verhalten der Leber normaler Tiere der Zuckerabbau auch nach der üblichen 
Durchspülungszeit von 30—40 Minuten bei fortgesetzter Durchleitung von reiner 
Ringerlösung weiter fortdauern kann. Es scheint, daß man diese Befunde, obzwar 
sie an der isolierten Leber gewonnen sind, doch auf die Verhältnisse des intakten 
Tieres übertragen kann. Das würde bedeuten, daß infolge der Verschiebung der 
Empfindlichkeitsschwelle der Leberzellen gegenüber adäquaten Reizen nach unten 
die physiologischen Reize zum Glykogenabbau pathologische Dignität gewinnen 
können. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


38. Jos. J. Schleicher (Würzburg). Die Methoden zur Prüfung 
der äußeren Pankreassekretion. (Archiv f. Verdauungskrankheiten 
Bd. XXI. Hft. 4. S. 263 — 288.) 

Kritische Sichtung aller einschlägigen diagnostischen Methoden, die über die 
Sekretion des Pankreas Aufschluß geben. Die Probe wurde an 22 Fällen (darunter 
3 Pankreasfällen) in vergleichender Weise ausgeführt. Verf. hält für zuverlässig 
die Methoden zum Trypsinnachweis von Gross und Müller, die Diastaseprobe 
von Wohlgemuth, die Schmidt ’sche Kernprobe scheint nach Berichten der 
Autoren weniger sicher zu sein, zum endgültigen Urteil über das Winternitz’scht 
Diagnostikum und die Ehrmann’sche Probe liegen noch zuwenig Nachprüfungen 
vor. Das Boldireff-Volhard’sche Ölfrühstück hat immer gute Resultate er- 
geben. Die Geloduratprobe nach Schleip, die Sahli’schen Glutoidkapseln sind 
nicht in gleichem Maße zuverlässig. Für akute Fälle empfiehlt sich besonders 
der qualitative und quantitative Trypsin- und Diastasenachweis aus Fäces und 
Urin; erst in zweiter Linie kommen bei geeignetem Zustande des Kranken die 
übrigen Methoden in Frage. Der mikroskopische Stuhlbefund besteht nach wie 
vor zu Recht. F. W. Strauch (Halle a. S.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Referate. 


1. K. Martius. Die Langerhans’schen Inseln des Pankreas beim 

Diabetes. (Frankfurter Zeitschrift f. Pathologie 1915. Bd. XVII. Hft.1—3.) 

In allen Fällen von Diabetes finden sich in einer Reihe von Langerhans’schen 
Inseln histologische Veränderungen, und zwar hauptsächlich der drei Gruppen: 
Sklerose der Inseln, hyaline und hydropische Degeneration. 

In den meisten Fällen — auch bei schwerem Diabetes — lassen sich neben 
den veränderten auch völlig normale Inseln nachweisen, und es ließe sich daher 
nur durch genaue Untersuchung des ganzen Pankreas feststellen, ob und wie weit 
sich die Veränderungen der Inseln beim Diabetes auf das ganze Pankreas er- 
strecken. 

Der Schluß, daß der Diabetes auf einer Veränderung bzw. Erkrankung der 
Inseln beruhe, scheint daher zunächst zu weitgehend. Daß durch die Erkrankung 
des Pankreas eine Störung in der Korrelation der Drüsen mit innerer Sekretion 
eintritt, soll hiermit in keiner Weise angezweifelt werden. 

In einer Reihe von Diabetesfällen findet sich eine starke Abnahme der Zahl 
der Inseln. In einer größeren Anzahl von Diabetesfällen findet sich diese Abnahme 
nicht. 

Die Abnahme der Inselzahl hat keine Beziehung zur Schwere des klinischen 
Verlaufs und zur Ausdehnung der histologischen Inselveränderung in den einzelnen 
Fällen. 

Auch bei Pankreasdrüsen von Nichtdiabetikern findet sich zuweilen eine 
gleich starke Abnahme der Zahl der Langerhans’schen Inseln. 

Einen Schluß aus der Anzahl der Inseln auf das Bestehen eines Diabetes zu 
ziehen, erscheint daher nicht gerechtfertigt. 

Worauf die Verschiedenheit der Anzahl der Inseln in den einzelnen Fällen 
beruht, bleibt unbekannt, solange nicht die Frage über die Entstehung und die 
Aufnahme der Langerhans’schen Inseln einwandfrei beantwortet ist. 
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. Es ist nicht ausgeschlossen, daß physiologische Momente die große Ver- 
schiedenheit der Inselanzahl bedingen. Wäre dies der Fall, so hätte eine Teilung 
unter ungleichen physiologischen und biologischen Verhältnissen keinen Wert. 

Würden die Inseln sich unter dem Einfluß der Pankreastätigkeit bilden oder 
rückbilden, so müßte jedenfalls länger dauernder Hunger von deutlichem Einflu6 
auf Zahl und Struktur der Inseln sein. 

Durch Hungern konnte aber in zahlreichen Tierversuchen ein Resultat nich: 
erzielt werden. Nur beim Huhn ließ sich nach längerem Hungern mehrfach um 
die Inseln eine auffallende Aufhellung der in der Nähe liegenden Organe feststellen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


2. Einhorn (Neuyork). Neue Studien über Pankreassekretion. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 32.) 

Die Menge der pankreatischen Fermente fluktuiert bei normalen Individuen 
folgendermaßen: Amylopsin 4—8 mm, Steapsin 2—5 mm, Trypsin 0,5—5,0 mm. 
Die Durchschnittszahlen waren Amylopsin 6 mm, Steapsin 3,5 mm, Trypsin 
2,8mm. Die Alkalinität, welche mittels !/,, Normal-HClI-Lösung und Methyl- 
orange als Indikator bestimmt wurde, lag zwischen 15—40. Das Pankreassekret 
ist ebenso wie der Mageninhalt Funktionsanomalien unterworfen. Der Pankreas- 
saft kann entweder zuviel oder zuwenig Fermente enthalten. Sodann kann man 
Hypersekretion oder verminderte Sekretion finden. Im Magen wird die Funk- 
tionsstärke in HCI-Werten ausgedrückt, beim Pankreassaft ist bis jetzt noch keine 
definitive Substanz hierfür bestimmt worden. Da das Trypsin das wichtigste 
Ingrediens des Pankreassaftes bildet, so wäre es angezeigt, dasselbe als Richtschnur 
für die funktionelle Tätigkeit der Drüse aufzustellen. Wahre pankreatische 
Achylie — darunter ist die, durch Verschluß des Ductus Wirsungii bedingte Ab- 
wesenheit vom Pankreassaft im Duodenum nicht gemeint, da hier die Sekretion 
in der Drüse besteht, den Darm jedoch nicht erreichen kann — kommt vor, ist 
aber selten. Man trifft diesen Zustand im letzten Stadium der chronischen Pan- 
kreatitis; er ist deshalb von schwerer Bedeutung. Reckzeh (Berlin). 


3. D. W. Atchley (Baltimore). Nuclear digestion and uric acid 
excretion in a case of total occlusion of the pancreatic duct. 
(Arch. of internal. med. 1915. Mai.) 

Bei einem seit 9 Monaten kranken 42jährigen Pat. mit der klinischen Diagnose 
auf Karzinom des Pankreaskopfes, Obstruktion des Choledochus und anschließender 
Lebercirrhose, bei dem Pankreasfermente weder im Duodenalinhalt noch in den 
Fäces zugegen waren, ergaben A.’s Untersuchungen mit purinfreier Kost und genau 
abgewogener Thymuszufuhr, daß die Verdauung der Nuklei, der Purinstoffwechsel 
und die Harnsäurebildung nicht beeinflußt waren, diese also nicht von der An- 
wesenheit von Pankreasfermenten im Darme abhängig sind. 

F. Reiche (Hamburg). 


4. Wetzel. Über das Verhalten des Komplementes bei der Pan- 

kreatinvergiftung. (Archiv f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXXVII. S. 149.) 

Bei Einwirkung von aktiver Pankreatinlösung auf komplementhaltiges Meer- 

schweinchenserum in vitro tritt regelmäßig eine Komplementabnahme ein, die bei 
Verwendung von inaktiver stets fehlt. 
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Die mitgeteilten Resultate zeigen weitgehende Übereinstimmung mit den 
bereits früher von Kirchheim veröffentlichten Untersuchungsergebnissen. 
Bachem (Bonn). 


5. B. B. Crohn (New York). Studies in pancreatic disease. (Arch. 
of internal med. 1915. April.) 

Von den hier zur Betrachtung stehenden 120 Fällen zeigten 103, die sonst 
sehr verschiedenartige pathologische Veränderungen boten, eine normale Pankreas- 
funktion, von den übrigen 17 wiesen 6 einen völligen Mangel an Fermenten in 
dem durch Aspiration gewonnenen Duodenalinhalt infolge neoplastischen Ver- 
schlusses der Ausführungsgänge auf und 11 verminderte Pankreasfermente durch 
organische oder funktionelle Bauchspeicheldrüsenerkrankungen. Es ergab sich, 
daß Pankreatitiden, zumal der akut entzündlichen und der chronischen intra- 
azinösen, verminderte Fermentbildung eigen ist und daß auch andere vorge- 
schrittene organische Leiden, vor allem schwere Unterleibserkrankungen, eine 
funktionelle Hyposekretion des Pankreas bedingen können. Einzelne Fälle von 
Pankreasaffektionen mit nur gering ergriffenem Parenchym liefern normale 
Enzymmengen. Zwischen dem Umfang des erhaltenen Parenchyms und dem 
Fermentgehalt des Duodenalinhalts bestehen gewisse allgemeine Beziehungen. 

Die Resorption von Fett und N aus dem Darm ist unabnängig von der Be- 
schaffenheit und dem Vorhandensein der externen Sekretion des Pankreas, sie 
kann bei intakter Drüse eine ganz geringe sein und eine ausgiebige bei spärlich er- 
haltenen Drüsenresten. Prüfungen auf die duodenalen Fermente lassen die orga- 
nische Beschaffenheit des Organs erkennen, Resorptionsbestimmungen seine funk- 
tionelle Aktivität. F. Reiche (Hamburg). 


6. Verdozzi. La necrosi adiposa del tessuto peripancreatico e 

del pancreas. (Policlinico 1914. Mai 1.) 

V. bringt aus dem Institut für allgemeine Pathologie in Rom eine erschöpfende 
Abhandlung über den gegenwärtigen Zustand unseres Wissens über die Pankreas- 
nekrose an der Hand zweier von ihm beobachteter und genau mit Obduktions- 
befund beschriebener Fälle. 

Als die rationellste Hypothese in bezug auf die Entstehung des Leidens cr- 
scheint ihm die von Bignami. Die Krankheit ist nach derselben abhängig von 
einem perforierenden Geschwür der Ausführungsgänge des Pankreas. Dies würde 
alle Fälle und ihre Befunde erklären: die Abdominalkrisen, welche oft der Ent- 
stehung der Krankheit vorhergehen, sowie die Läsionen chronischer interstitieller 
Pankreatitis, die auch in einem der beiden Fälle vorhanden waren; ferner auch 
den Befund verschiedener Fälle, in welchen die Läsionen: sowohl Herde wie Fett- 
nekrose außerhalb des Pankreas lagen; in diesen Fällen darf man annehmen, 
daß die perforierenden Geschwüre in dem extrapankreatischen Teil des Ductus 
lagen. Nicht erklärt würde bei dieser Annahme, wie V. in seiner Mitteilung an 
den Kongreß zu Pisa hervorhob, die Verbreitung von Fettnekroseherden sein; 
indessen darf man entgegnen, daß zunächst auch keine der anderen Theorien sic 
erklärt. 

Der akute Beginn mit heftigen Abdominalsymptomen, die eine Perforations- 
peritonitis vortäuschen, würde dem plötzlichen Austritt des Pankreassaftes infolge 
der umschriebenen Nekrose eines oder mehrerer Acini entsprechen. Der Pankreas- 
saft an Stellen, die entfernt sind von der Vater’schen Papille, ist steril; es kommt 
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deshalb zu keiner septischen Peritonitis, aber zu Läsionen und Symptomen, die 
der direkten oder indirekten Einwirkung des Sekretes entsprechen. 

Wenn die Ruptur erfolgt in einem Ductus, der sich im Innern des Pankreas- 
gewebes befindet (der Ductus Wirsungianus ist sehr kurz), so kommt es vor allem 
zu Läsionen des Pankreas und allmählich zu solchen der umgebenden Abdominal- 
organe: dagegen (in selteneren Fällen), wenn das Geschwür im extrapankreatischen 
Teil des Ductus liegt, können sich die Läsionen beschränken auf das abdominale 
Fettgewebe mit vollständiger Verschonung des Pankreas selbst. 

Hager (Magdeburg). 


7. Mehliss (Altstadt-Magdeburg). Über akute Pankreatitis. (Mün- 

chener med. Wochenschrift 1915. Nr. 13 u. 14.) 

In sehr vielen Fällen hat der Schmerz einen typischen Sitz im linken Epi- 
gastrium und ist für Druck besonders empfindlich, ohne daß reflektorische Muskel- 
spannung auftritt. Bezeichnend ist ferner die plötzlich einsetzende Art dieser 
ungeheuren Schmerzen, die unter kollapsartigen Erscheinungen verlaufen. Finden 
wir unter diesen Umständen im Urin Zucker, so weist dies noch deutlicher auf das 
Pankreas hin. Oft kombiniert sich mit diesen Erscheinungen eine tiefe Cyanose 
des Gesichtes. Regelmäßig scheint bei der akuten Pankreatitis ein mehr oder 
weniger ausgesprochener Ileus zu bestehen. Reckzeh (Berlin). 


8. Sir Fr. Eve (London). Acute hemorrhagic pancreatitis: with 
remarks on the etiology of chronic pancreatitis. (Lancet 1915. 
Januar 2.) 

Nach Erörterung der Pathogenese der akuten Pankreatitis berichtet E. über 

11 einschlägige Autopsien aus den letzten 6 Jahren. Einmal verschloß ein Ascaris 

beide Ductus pancreatici, 7mal lagen Steine vor, Imal in der Ampulle, 6mal klein 

und multipel in der Gallenblase gelegen; in 2 Fällen bestand ein Ulcus duodeni, 
das in dem einen den Choledochus unter Dilatation des Ductus panceraticus zu- 
sammenschnürte. Stasis im Duct. Wirsungianus oder Infektion desselben war 
in 7 Fällen zugegen. Die Art, wie die Bauchspeicheldrüse infiziert wird, variiert 
in den verschiedenen Beobachtungen. Unter 295 aus der Literatur zusammen- 
gestellten Fällen betrafen 63°, Männer — wohl weil bei diesen Gastroduodenal- 
katarrhe und Duodenalgeschwüre häufiger vorkommen. In dieser Reihe lag die 

Hauptzahl zwischen 45. und 65. Jahre. Zwischen der akuten und der chronischen 

Pankreatitis bestehen nahe Beziehungen, da beide in erster Linie durch Infektion 

der Duct. biliares und pancreatici bedingt werden, subakute und auch akute Formen 

können in chronische übergehen, und — wie ein Fall E.’s zeigt — eine akute kann 
auf eine chronische sich aufpflanzen. Auf Grund von 24 eigenen Beobachtungen 
wird die Symptomatologie der akuten Pankreatitis von E. gezeichnet und das 
ätiologische Moment des Traumas besonders gewürdigt. Die Cammidge’sche 
Reaktion im Urin ist ohne Wert für ihre Diagnose. Die Therapie ist nur operativ. 
F. Reiche (Hamburg). 


9. J. A. de Jonge. Aktivierung der Pankreaslipase durch chol- 
saure Salze. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1915. I. S. 1610—22.) 
Die Aktivierbarkeit der Pankreaslipase durch Nacholat ändert sich im Ver- 

lauf der Zeit, und zwar bietet dieselbe einen sinusvidalen Verlauf dar. Die Wirkung 

frischen Preßsaftes auf eine Ölemulsion wird durch Nacholatzusatz anfänglich 
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gesteigert; allmählich nimmt diese Wirkung des Preßsaftes, auch gegen Olivenöl, 
ab, so daß dieselbe nach einer Woche abgeklungen ist. Dieses Faktum spricht 
zuungunsten einer emulgierenden Wirkung des Gallensalzes, indem der Preßsaft 
nach wöchentlicher Aufbewahrung noch sehr emulgierend wird, so daß bei Ver- 
wendung einer Emulsion des Gummiarabikum eine ungleich größere Säureab- 
spaltung stattfindet als bei Gebrauch von Olivenöl ohne Zusätze. Das Nacholat 
hat also höchstwahrscheinlich zwar aktivierende, nicht aber emulgierende Eigen- 
schaften. Natriumcholat aktiviert die Wirkung des Steapsins auf einer mit Gummi- 
arabikum gewonnenen Ölemulsion, und führt die inaktive Fermentform in die 
aktive über. Die Wirkung des Gallensalzes ist also eine ganz andere als diejenige 
des Gummiarabikum. Die in den Proben mit niederen Estern gewonnenen ent- 
sepengesetzten Ergebnisse sollen nach Verf. wahrscheinlich den auseinander- 
gehenden und sich ändernden H-Ionenkonzentrationen zugemutet werden. Vor- 
läufige Proben mit konstant erhaltenen OH-Konzentrationen führten noch nicht 
zu endgültigen Schlüssen. Zeehuissen (Utrecht). 


10. C. G. Vervloet. Über Schmerzlokalisation bei chronischen 
Pankreasaffektionen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1915. I. S. 1439—56.) 
Gegenüber und neben den bei Pankreasaffektionen üblichen, noch keineswegs 
absoluten Wert beanspruchenden diagnostischen Fermentreaktionen wird von 
dem in der Tal ma’schen Klinik arbeitenden Verf. die Bedeutung der klinischen 
Erscheinungen hervorgehoben. Vor allem sind die chronischen Fälle durch charak- 
teristische Schmerzlokalisationen gekennzeichnet, wie in einigen genau aus- 
einandergesetzten Fällen zutraf. Die Enzyme ihrerseits haben in den Darm- 
schleimhautfermenten usw. gewissermaßen Kompensationsmechanismen, so daß 
die vikariierende Wirksamkeit derselben mehrmals imstande ist die Pankreas- 
fehler teilweise oder vollständig zu verdecken. Andererseits sind einige der 
Schlauchverfahren (Einhorn’scher Duodenalschlauch) nicht ohne Gefahr, die 
Öldigestionsproben für den Pat. höchst unangenehm; alimentäre Glykosurie bei 
Pat. mit intaktem Pankreas ist vom Verf. bei Duodenalgeschwür wahrgenommen. — 
Die Schmerzempfindungen äußern sich als kontinuierliche, nach Mahlzeiten sowie 
bei Bettruhe zunehmende bohrende Schmerzen ringsum des Nabels und in der 
Medianlinie ausstrahlend in die Lendengegend bis zum oberen Sakralteil, nach 
links bis zum linken Oberschenkel; mitunter sind die Dornfortsätze des XII. Brust- 
wirbels und der Lumbalwirbel bei Perkussion schmerzhaft, ebenso wie die Aorta- 
palpation in und unterhalb der Nabelhöhe. Nach oben breitet sich der Schmerz 
nach der linken Schulter, der linken Halsgegend und dem linken Arme aus. Einer 
der schlagendsten Fälle betraf ein mit Pankreasinduration vergesellschaftetes 
Duodenalgeschwür, bei welcher nach Gastroenterostomie und Besserung der Ulcus- 
beschwerden die typischen Pankreasschmerzen persistierten (Cholesteringehalt 
des Blutserums, Hämokonienzahl normal). Die Diagnose wurde immer durch 
die Autopsie in vivo oder nach dem Tode bestätigt. Der von französischen For- 
schern angegebene »pankreatische Punkt« führte ebenso wie der von Schrijver 
festgestellte »duodenale Druckpunkt« in komplizierten Fällen manche Schwierig- 
keiten herbei; bekanntlich kann die Deutung der Lokalisationen bei inneren Er- 
krankungen manchmal Fehlschlüsse veranlassen. Die oben angegebenen Lumbal- 
schmerzen bei Pankreasaffektionen fehlen in einer Minderzahl der Fälle vollständig; 
auch dann ist Perkussion der betreffenden Dornfortsätze schmerzhaft. 
Zeehuisen (Utrecht). 


850 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 52. 


11. E. Schwarzkopf. Zur Kasuistik der Pankreaspseudocysten. 

(Prager med. Wochenschrift 1915. Nr. 19.) 

Ein 20jähriger Bergmann wird im Kohlenschacht verschüttet, wobei große 
Kohlenstücke ihn in der Magengegend trafen. Danach Erscheinungen einer 
leichten Hirnerschütterung und Schmerzen in der Oberbauchgegend. 10 Tagt 
später wird eine apfelsinengroße Resistenz unter dem linken Rippenbogen bemerkt, 
die in den nächsten 2 Wochen bis kleinkindskopfgroß, dann aber zunächst 
kleiner wurde, dabei starker Durst, 5—6 Liter täglich, Harn frei von Eiweiß und 
Zucker, Nahrungsaufnahme durch Druckgefühl im Bauche gestört, starke Ge- 
wichtsabnahme (über 18 kg), später Stuhlverhaltung, so daß 7 Wochen nach dem 
Unfall die Laparotomie notwendig wurde, wobei sich eine über 2!/, Liter gelber, 
klare Flüssigkeit enthaltende cystische Geschwulst fand, deren Hinterwand von 
Pankreas gebildet wurde. Heilung mit kleiner Fistel, großer Gewichtszunahme. 
ln Cysteninhalt konnte ein diastatisches und ein proteolytisches Ferment nach- 
gewiesen werden, ferner reichlich Muzin und !/,°/,, Eiweiß, dagegen nicht Zucker 
und auch kein lipolytisches Ferment. Die in den ersten Tagen nach der Operation 
- stark sezernierende Fistel begann auf Verordnung strenger Diabetesdiät nach dem 
Vorschlage Wohlgemuth’s bald ihre Sekretion einzustellen und schloß sich 
nach 10 Wochen. Friedel Pick (Prag). 


— nn 


12. Burrill B. Crohn. New growths involving the therminal bile 
and pancreatic ducts; their early recognition by means of 
duodenal content analyses. (Amer. journ. med. sciences 1914. De- 
zember. S. 839.) 

Die meisten Neubildungen, welche den Gallengang und Ductus Wirsungianus 
angreifen, sind lokalisierte, relativ benigne Ulcera rodentia; sie haben die Eigen- 
schaft bald den einen, bald den anderen, bald beide Gänge vollständig zu verlegen. 
Der Dodenalschlauch wird in der großen Mehrzahl eine frühe und sichere Diagnose 
ermöglichen, Galle und Pankreassaft fehlen im Darm, dagegen ist Blut anwesend. 
Die Therapie ist chirurgisch; es werden acht Fälle näher beschrieben. 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


13. N. Waterman. Unterbindung des Ductus pancreaticus. (Neder!. 

Tijdschr. v. Gencesk. 1915. I. S. 2016.) 

Demonstration einiger Kaninchen, bei welchen vor längerer Zeit der Ductus 
pancreaticus ligiert wurde. Das erste Tier bietet 41 Tage nach der Operation 
_ eine bedeutende Glykosurie (6—13°;) dar, Blutzuckergehalt 0,27 (3fach normal), 
das Tier anscheinend gesund, Körpergewicht nicht zurückgegangen. Ein zweites 
Kaninchen hatte vom 32. bis zum 38. Tage eine 1 — 2%, ige Glykosurie; Blutzucker 
0,15°,;, dann wurde das Tier zuckerfrei und blieb normal. Die gültigen theort- 
tischen Auffassungen sollen also insofern modifiziert werden, daß die Ligierung 
des Pankreasganges zweifellos Glykosurie auslösen kann, daß die Langerhans- 
schen Inseln nach der Operation nicht unversehrt bleiben (van Herwerden': 
histologische Prüfung), so daß in einem Falle am 300. Tage sogar keine Inseln 
mehr vorgefunden werden konnten, ohne daß je Glykosurie aufgetreten war. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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14. Medak und Pribram (Wien). Klinisch-pathologische Bewer- 
tung von Gallenuntersuchungen am Krankenbett. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1915. Nr. 27 u. 28.) 

Während wohl alle Cholangitiden und Cholecystitiden Urobilin in der Galle 
haben, zeigte sich doch, daß auch bei anderen Affektionen Urobilin im Duodenal- 
saft nachzuweisen ist, deren Ursprung anders zu deuten ist. Urobilin tritt oft 
auf im Anschluß an Polycholien, bei schweren Fällen von hämolytischem Ikterus 
und bei Malaria. Mittels der Duodenalsonde und quantitativen Bestimmung des 
Gallenfarbstoffes und Cholestearins in der menschlichen Galle gelingt es am 
Krankenbette, wertvolle Aufschlüsse für Klinik und Pathologie zu gewinnen. 
Diese erstrecken sich bezüglich des Farbstoffes auf jene Fälle, in denen ein ge- 
steigerter Erythrocytenzerfall in Frage kommt. Eine starke Vermehrung des 
Gallenfarbstoffes ist ein sicheres Zeichen gesteigerten Zerfalls. Durch Spienektomie 
gelingt es, den gesteigerten Zerfall einzudämmen, die Gallenfarbstoffausscheidung 
= zur Norm zu bringen, parallel dem Ansteigen der Erythrocytenwerte. Der Nach- 
weis von Urobilin im Duodenalsaft kann zur Diagnostik von enterogenen Infek- 
tionen der Gallenwege verwertet werden, insofern, als ein negativer Befund absolut 
gegen eine Infektion spricht. Der Cholestearingehalt des Blutes ist erhöht bei 
Cholelithiasis, Nephropathien, hypertrophischer Lebercirrhose, Icterus catarrhalis 
und Diabetes. Nach Splenektomie steigt der Blutcholestearingehalt, während der 
Gallencholestearinwert sinkt. Reckzeh (Berlin). 
‚15. A. A. Hijmans van den Bergh und J. Snapper. Studien über 

anhepatische Gallenfarbstoffbildung. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 

1915. I. S. 811 —4, 900-3, 1105 — 16.) 

Mit Hilfe einer von Verff. und De la Fontaine Schlüter angegebenen Modi- 
fikation der Ehrlich’schen Reaktion wurden aus Serum und Transsudaten 
Bilirubinkristalle hergestellt. Bei Stauungsgelbsucht ergab das intensiv gelb- 
gefärbte Serum mehrmals während der Vornahme der Probe eine Umwandlung 
des Bilirubins in Biliverdin; diese Oxydation wurde dadurch umgangen, daß 
I ccm ikterisches Serum mit 10 ccm 96% igem Alkohol gefällt, die zentrifugierte 
Lösung mit 5ccm neutralem Bleiazetat versetzt wird, die bilirubinhaltige Fällung 
durch Auswaschung mit Wasser, Alkohol und Äther gereinigt, dann mit 2 bis 3 ccm 
HCI-haltigem Chloroform extrahiert wird usw. Verff. haben festgestellt, daß jeder 
Blutaustritt aus den Gefäßen zwischen den Gewebselementen oder im Innern einer 
Körperhöhle innerhalb kurzer Zeit die Bildung des Gallenfarbstoffs zur Folge hat. 
65 ccm blutiger Kniegelenkinhalt ergab im Gegensatz zum bilirubinarmen Blut- 
serum des Pat. 3 mg Gallenfarbstoff (die menschliche Gallenblase enthält im 
ganzen nur 20 bis 50 mg). Der Grenzwert des Auftretens etwaiger Gelbsucht- 
erscheinungen liegt bei einem Serumfarbstoffgehalt zu 1 : 60 000, also beim näm- 
lichen Wert, bei welchem nach der klinisch-chemischen Prüfung gerade Gallen- 
pigmentspuren in den Harn übertreten. Die Resorption aus Pleura- und ander- 
weitigen Exsudaten erfolgt nur allmählich, so daß dieselben nur selten das 
Auftreten des Ikterus herbeiführen. Andererseits liegt die Möglichkeit vor, nach 
welcher diese Resorption des Gallenfarbstoffes aus bilirubinhaltigen hämorrhagi- 
schen Exsudaten in Form des Urobilins vor sich gehen kann; unter diesen Um- 
ständen erfolgt mitunter auch eine Erhöhung des Harnurobilingehalts. Im An- 
Schluß an diese Ergebnisse wurde die Frage verfolgt, ob es sich bei den hämo- 
Iytischen Anämien, und zwar an erster Stelle bei der perniziösen Anämie, um eine 
gesteigerte Zerstörung der Blutkörperchen in der Milz handelt. In der normalen 
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Milz konnte der Nachweis des Vorhandenseins etwaiger hämolytischer Substanzen 
bei aseptischer Bearbeitung frischer Organe und Extrakte nicht erbracht werden. 
In dem entweder sofort nach dem Tode oder während operativer Beseitigung der 
Milz dem Körper entnommenen Blut der V. splenica und demjenigen einer be- 
liebigen peripheren Vena wurden die im Serum gelösten Blutfarbstoffmengen und 
die Umwandlungsprodukte des Hämoglobins geprüft. In allen Fällen gelang der 
Nachweis der Zerstörung roter Blutkörperchen in der Milz unter Bildung gelöster 
Zerstörungsprodukte des Blutfarbstoffs, und zwar des Bilirubins, wie in sechs Fällen 
genau beschrieben wurde. In allen diesen Fällen fand eine anhepatische, in der 
Milz sich abspielende Bilirubinbildung statt, nebenbei wurden noch andere Um- 
wandliungsprodukte des Hämoglobins vorgefunden: Methämoglobin, Hämatin usw. 
Diese Ergebnisse sind denjenigen der anhepatischen Gallenfarbstoffbildung in 
hämorrhagischen Exsudaten und Hämatomen analog, so daß die Annahme nahe- 
liegt, nach welcher auch bei hämolytischer Anämie das in der Milz vorhandene 
Blut im Sinne Eppinger’s die Gewebselemente verlassen, sich also außerhalb 
der Gefäße im Parenchym verbreitet hat. Der von E. erhobene Satz: »Ich glaube 
durchaus nicht, daß die Erythrocyten schon innerhalb der Milzpulpa aufgelöst 
werden«, trifft aber nicht zu, so daß die Milz in vielen Fällen die Arbeitsstätte 
bedeutender Blutlösung und anhepatischer Gallenfarbstoffbildung ist. 
Zeehuisen (Utrecht). 


16. v. Gaza. Geallenpleuritis bei transpleuraler Leberverletzung. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1915. Nr. 16.) 

Der freie gallige Pleuraerguß nach einer transpleuralen Leberverletzung führte 
zu einer entzündlichen serösen Exsudation. Aus dem akut bedrohlichen Stadium 
mit Verdrängungserscheinungen des Mediastinums und des Herzens entwickelte 
sich ein chronischer Krankheitszustand mit starker Konsumtion der Körper- 
kräfte, großer Herzschwäche und rapidem Verfall; erst die Rippenresektior, 
3 Wochen nach der Verletzung, führte zur Heilung. Der Gallenerguß in der Pleura 
entspricht dem des Peritoneums in vieler Hinsicht völlig, jedoch scheint die Pleura 
unter dem Reiz der Galle mehr zur serös-entzündlichen Exsudation zu neigen. 

Reckzeh (Berlin). 


17. E. C. Rosenow. Bakteriologie der Gallenblasenentzündung und 
die Erzeugung der Entzündung durch Einspritzung von Strepto- 
kokken. (Journ. amer. med. assoc. 1914. Bd. LXIII. Nr. 21. S. 1835.) 

Aus den Beobachtungen am Krankenbett und bei Versuchen an Hunden 
und Kaninchen ist vielleicht das Wichtigste, daß sich häufig Streptokokken in der 

Wandung der erkrankten Gallenblase und im Zentrum von Gallensteinen, oft in 

Reinkultur, vorfinden, während sie in der Galle fehlen. Dies und ihre Affinität fur 

die Gallenblase bei Tieren legen deutlich genug Zeugnis dafür ab, daß Strepto- 

kokken weit häufiger, als man denkt, beim Menschen Gallenblasenentzündung 
erregen. Dies erklärt auch die günstige Einwirkung auf Myokarditiden, Arthri- 
tiden und andere Erkrankungen, die gelegentlich nach der Entfernung der Gallen- 

blase beobachtet ist. Meinhof (Halle a.S.). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 





Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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flussung durch psychische Traumen 
(O. Rigler) 186. 


Sachverzeichnis. 


Herzfehler, angeborene (H. Müller) 643. 

Klinik u. pathologische Ana- 
tomie (L. Dünner) 172. 

— — — u. Hyperglobulie (A. Monta- 
nari) 172. 

— Füllung u. Entleerung bei Ruhe u. 
Arbeit (Nicolai u. Zuntz) 197. 

— Galopprhythmus (J. Mollard u. A. 
Dumas) 172. 

— u (S. West) 160, (G. Blumer) 

172. 


— — akzidentelle (Heitler) 644. 

— größenbestimmung, klinische, Feh- 
lerquellen (Müller) 184. 

— insuffizienz (P. Blau) 193, (G. Ca- 
stelli) 645. 

— — Behandlung der Schlaflosigkeit 
(A. Fraenkel) 200. 

— klappenfehler bei Soldaten (Edel) 
666 


— kranke, Elektrokardiogramm-Ände- 
rungen durch Kohlensäurebäder 
(Kurt Brandenburg u. Aug. Laqueur) 
186. 

— krankheiten, Pathogenesis u. The- 
rapie (D. Galli) 183. 

— — u. Elektrokardiographie (W. Li- 
bensky) 187. 

— — u. Nierenkrankheiten, Behand- 
lung mit »Theacylon« (Hoffmann) 
695. 


— — Valamin (Lewinsohn) 670. 
— — vier gewöhnliche Arten (Cabot) 


649. 

— lage, Einfluß auf die Größe der Elek- 
trokardiogrammzacken(E.Egan) 187. 

— Leistungsfähigkeit (V. Fedi) 183. 

— massage (Breitman) 200. 

— menschliches, Entwicklung (D. Wa- 
terson) 186. 

— — Orte der Reizbildung u. Reizlei- 
tung (Walt. Koch) 176. 

— — Reaktion auf Adrenalin (O. Roth) 


03. 

— muskelinsuffizienz bei chronischer 
Lungentuberkulose (Battistini) 722. 

— neurose (G. Castelli) 195. 

— Te Hauthyperästhesie (Brasch) 
6 


— orifizien, A AUREN Operationen (A. 
Carre!) 1 

— E (Kent) 184, (de Boer) 
630, (Wiggers) 630. 

— prüfung auf ann Wege (C. 
E. Benjamins) 173. 

— Rhabdomyom (H. Rehder) 195. 

— rhythmus (S. de Boer) 632. 633. 634, 
(Routier) 636, (Hewlett u. Wilson) 
A (Falconer) 636, (Danielopolu) 
40 


— — Störungen während des akuten 
Gelenkrheumatismus (Esmein, Pezzi 
u. Donzelot) 640. 


Sachverzeichnis. 


Herzruptur (J. Anderson) 648, (Siciliano) 
648 


— re a bei Kriegsteilnehmern 
(Ehret) 651. 

— schwäche, Extremitätenabbindung 
nach Tornai (L. Ehrenberg) 199. 

— — physikalische Behandlung (v. 
Koziczkowsky) 672. 

— störungen im Kriege CARE 652, 
(Korach) 667, (Selig) 667. 

— stoß, doppelter (A. Sbrocchi) 159. 

— systolisch-intermittierende Exspira- 
an u. negativer Brustpuls (Frugoni) 
6 


— tätigkeit, Störungen(Aschenheim)635. 
— — unregelmäßige (Th. Levis) B 635. 
— thromben, freie, als Ursache plötz- 
lichen Todes (J. Tillgren) 645. 
— ton, präsystolischer (Bridgman) 171. 
— . i Gefäßapparat, Syphilis (Gnudi) 
46. 

— - u. Gefäßkrankheiten während der 
Kriegszeit (Romberg) 652. 

— veränderungen b. Kriegsteilnehmern 
(Magnus-Levy) 194, (Vollmer) 668, 
(Münter) 668. 

— Verhalten bei experimentellen Anä- 
mien (Wolfer) 677. 

— wirkung u. Mechanika (K. F. L. 
Kaiser) 176. 

Heufieber (Schmidt) 759, (Oppenhei- 
mer u. Gottlieb) 759, (Emmerich u. 
Loew) 760. 

— Blutbildänderung (E. Roberts) 87. 

Hexamethylenamin (Hinman) 424, (Mc 
Guigan u. v. Hess) 424, (Levy u. 
Strauss) 425. 

Hinterhauptdrüsen, Tastbarkeit (E. Wo- 
dak) 216. E 

Hirnabszesse, rhinogene, Atiologie (A. 
Heigel) 412. 

— arterienaneurysma, Symptomatolo- 
gie (Jul. Löwy) 469*. 

— schenkelsymptome (Typus Weber) 
mit Hemiathetose (Fabbretti u. 
Feldmann) 400. 

— tumoren (Er. Joh. Kraus) 410, (O. 
Woltär) 411. 

Hochfrequenzströme bei Arteriosklerose, 
Erfolge (A. Bühler) 188. 

Hodgkin’sche Krankheit (Rhea u. Fal- 
coner) 447. 

Höhenschielen u. Stirnkopfschmerz (E. 
A. Heimann) 38. 

Höhensonne, künstliche, Wirkung auf 
das Blut (K. Berner) 86. 

Höhenwirkung auf das Seelenleben des 
u se (A. Loewy u. S. Placzek) 


Hülsenfrüchte bei Diabetes (M. Labbé) 
7 


Hungerazetonurie (Cervello u. Girgenti) 
4. 
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Husten- u. Schnupfen-Erreger (Kruse) 
758. 

Hyalin, kautschukartiges, in Strumen 
u. serösen Höhlen (M. v. Sinner) 466. 

Hydatidenschwirren, Genese (A. Venza) 
252. 


Hydronephrose (Keith u. Snowden) 693. 

Hygiene der Verdauungsapparate (C. A. 
Ewald) B 843. 

— Fortschritte 1888—1913(S.N. Kreiss) 
B 143 


— im Stellungskriege (Er. Hesse) 225*. 
Hyoscyamuspräparate (Kalichmann) 
541. 


Hyperämie des Gehirns u. der inneren 
Organe, Beseitigung (Blum) 36. 
Hyperchlorhydrie u. peyadiz 

mus (G. Maranon) ? 

— globulie (Sedee) 440. 

— — u. angeborene Herzfehler (A. 
Montanari) 172. 

— glykämie u. Glykosurie nach intra- 
venösen Traubenzuckerinjektionen 
(Hans Christoffel) 61. 

— leukocytose durch Kälteeinwirkung 
(A. Rovighi u. R. Secchi) 37. 

— — spezifische (Gay u. Claypole) 674. 

— nephrom (F. Taylor) 693. 

— plasie der Lymphdrüsen, generali- 
sierte plasmazelluläre (R. Hertz u. 
A. Mamrot) 90. 

— tension der Arteriosklerotiker, ver- 
gleichende Bewertung der Medika- 
mente (K. Rutkewitsch) 190. 

— thyreoidismus, Injektionen von Chi- 
nin- u. Harnstoffhydrochloridlösung 
(L. E. Watson) 224. 

— — vom Standpunkte der Kriegs- 
medizin (Kahane) 219. 

— tonie, vaskuläre, u. Schrumpfniere 
(E. Münzer) 198. 

Hypnose, Einfluß auf vegetative Zen- 
tren (R. Mohr) 369. 

Hypophyse u. ihre wirksamen Bestand- 
teile (H. Fühner) 261. 

— nextrakt (P. Niculescu) 44, (G. B. 
Roth) 545. 

— ntumor (Viscontini) 78, (R. Eiselt) 
260, (W. Johnson) 402. 

— — cystischer (F. Smoler) 411. 

Hypophysiserkrankungen(Falconer) 260, 
(R. Eiselt) 260. 

— — Veränderungen des Türkensat- 
tels (Fearnsides) 402. 

Hypothyreoidismus (J. G. Cobb) 223. 

Hypothyreose, Diagnose (Heinr. Stern) 
219. 


Hysterie, traumatische (Grant) 368. 
Idiotie u. Imbezillität (W. Weygandt) 


B 410. 
Ikterus, angeborener (Sp. Sheill) 245. 
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Ikterius bei chronischer Tuberkulose 
(J. M. Cruice) 14. 

— Serumreaktion (Mazza) 245. 

lleus, spastischer (A. Fromme) 323. 

Immunisierung gegen Typhus (Collina) 
139, (Gay u. Claypole) 141. 

— mit atoxischen Toxinen (E. Löwen- 
stein) 45. 

— perkutane (Petruschky) 459. 

Immunität, aktive bei Diphtherie (F. 
Brdlik-Havlasa) 109. 

— sforschung gegen Tuberkulose (Ma- 
ragliano) 477. 

— svorgänge, Beteiligung des Nerven- 
systems (P. Rondoni) 102. 

Immunkörper u. Röntgenstrahlen (Fio- 
rini u. A. Zironi) 41. 

Indikanämie (Haas) 675. 

Infantile Paralysis (R. Jones) 363. 

Infantilismus, Anämie u. Splenomegalie 
(L. Wolff) 680. 

Infektionen der Tonsillen (Pybus) 799. 

— kombinierte, mit Typhusbazillen u. 
Choleravibrionen (Doerr u. Wein- 
furter) 140. 

— mit Bakterien der Paratyphusgruppe 
(Heigel) 137. 

— mit epidemischen Krankheiten, kom- 
binierte (Walko) 570. 

— mit Lamblia intestinalis (van Leer- 
sum) 839. 

— ruhende (Melchior) 570. 

-- skrankheiten (Newburgh) 571. 

— — experimentelle Diagnostik, Se- 
rumtherapie u. Prophylaxe (Marx) 
B 568. 

— — im ersten Wachstumsalter, Kno- 
chenmarksveränderungen (Jos. Koch) 
103. 


— — Isolierungsperiode (C. B. Ker) 568. 

— — Serumtherapie (Koenigsfeld) 571. 

— Übertragung durch die Luft (Fr. H. 
Thomson u. Cl. Price) 107. 

Influenza (Comessatti) ‚104, (Paganelli) 
104. 


Inhalationen, jod-kochsalzhaltige, Ein- 
wirkung auf den Phosphorstoff- 

. wechsel (U. Bonfanti) 52. 

Initialfievber der Tuberkulose (Herb. 
Koch) 721. . 

Innere Medizin, Handbuch (Mohr u. 
Staehelin) B 696. 

— — u. Unfall (Rahel Hirsch) B 43. 

— Sekrete, Wirkung auf die Tätigkeit 
des Uterus (Hans Guggisberg) 254. 

— Sekretion, Dentition u. Haarent- 
wicklung (Arn. Josefsson) 262. 

Innersekretorische Funktionen u. Zir- 
RERE (N. Niccolai) 

l 

a DULV LWEREDESELMINUNE (Leh- 
mann) 6 

Insolation, Pathogenese (Pintacuda) 39. 


Sachverzeichnis. 


Mann des linken Herzens (G. Ca- 
stelli) 645 

Insufflation nach Meltzer (Hijmans van 
den Bergh u. Wiersma) 767. 

— pharyngeale (Meltzer) 466. 

Intermittierendes Hinken (Dehon u. 
Heitz) 668. 

Intestinale Erkrankungen (A. Schüle) 


803. 
Intrakranielle Erkrankung (de Giovanni) 
403 


Intravenöse Zufuhr von Medikamenten, 
vereinfachte Methode (Jeger) 579. 

Ipecacuanha (Külbs) 787. 

— präparat Riopan (Opitz) 536. 

Irresein, manisch-depressives u. Hyper- 
thyreoidismus (Lafora) 394. 

Isopralnarkose, rektale(P.Kleinschmidt) 
539 


»Isticin« (Bennecke) 543. 


Jodbehandlung, Gefahren (Ad. Oswald) 
519. 


— eiweißpräparat, neues (H. Löhe) 520. 

Jodoforminjektionen, intravenöse, bei 
Lepra (Courtrey) 124. 

Jod-Prothämin (Polland) 520. 

— verteilung in den Zellen (McLean) 
519 


— wirkung auf den Kreislauf (Lehn- 
dorff) 671. 


Kaffee, flüchtige Bestandteile (Abelin 
u. Perelstein) 537 

Kalium arsenicosum (K. Ullmann) 523. 

Kalk im Blute, Form (Loew) 50. 
in der Nahrung u. Kalk in der Galle, 
Beziehung (A. Martini) 49. 

— stoffwechseluntersuchungen bei chro- 
nischen deformierenden Gelenker- 
krankungen (Alfr. Lindemann) 52. 
therapie (Kurt Kayser) 531. 

Kalziumchlorid, Wirkung bei Hämo- 
Iyse-Vorkommen »in vivo« (Topley 
u. Platts) 676. 

— fällende Säuren u. Magnesiumsalze, 
pharmakologische Wirkung (Star- 
kenstein) 535. 

— salze, Einfluß auf die Bildung von 
Transsudaten u. Exsudaten (R. 
Levy) 530. 

Kampfer, künstlicher (Bachem) 535, 

-© (Lutz) 535. 

Kapillarpuls (E. Jürgensen) 198. 

Karamelkuren bei Diabetikern (Grafe) 


Karboleinspritzungen, subkutane bei 
Tetanus (W. G. Reynolds) 115. 
Kardiaptosis (Cavina) 648. 
Kardiogramm von dem rechten Vorhofe 
beim Menschen (R. Friberger) 632. 
Kardiographie (Manoukhine) 631. 


Sachverzeichnis. 


Kardiovaskuläre Störungen, Therapie 
(Newburgh) 673. 

Kartoffel als Volksnahrungsmittel(Rich- 
ter) 337. f 

Karlsbad, ältere Ärzte- u. Kurgeschichte 
der Stadt (Mich. Urban) 478. 

— er Wasser, gallensteinlösende Wir- 
kung (H. Leo) 250. 

Karzinom, Abderhalden’sche Reaktion 
(E. Fränkel) 453. 

— serologische Frühdiagnose vermittels 
des Abderhalden’schen Dialysierver- 
fahrens (Schawlow) 451. 

Kathodenstrahlen, äußere, als Ersatz 
für Radium u. Mesothorium (Strebel) 
509 ‘ 


Kehlkopftuberkulose, Alkoholinjektio- 
nen (Sobotky) 730. 

— u. Gravidität (R. Imhofer) 723. 

Keuchhusten (Luttingee) 760, (J. Jacob- 
sen u. Ad. Meyer) 761. 

Kieselsäure, Bedeutung für Phagocytose 
u. Wundheilung (Helwig) 463. 

Kinderlähmung, cerebrale, u. Epilepsie 
(Clarke u. Sharp) 408. 

— leichenausgrabung zwecks Alters- u. 
en mung (Versari, As- 
carelli u. Gurrieri) 475. 

Kindesalter, Cystitis (R. Fischl) 694. 

— — Dosierung von Arzneimitteln 
(Engel) 560. 

— — Klimatotherapie (Hecker) 561. 

— — Mastkuren (Engel) 54. 

— — Nierenerkrankung (Noeggerath u. 
Zondek) 428. 

— — schwere Anämie (E.Stettner) 443. 

Kleiderläuse, Entfernung durch Schwe- 
feldämpfe (Kuhn) 614. 

— — u. die Übertragung von Krank- 
u durch Arthropoden (Fiebiger) 

l 


Klimatotherapie im Kindesalter (Hek- 
ker) 561. 

Klinische Untersuchungsmethoden (H. 
Sahli) B 476. 

Knochenmarksreizmittel (Lippmann) 42. 

— — tumoren, metastatische, Diagno- 
stik aus dem Blutbefunde (v. Roz- 
nowski) 677. 

— — veränderungen bei Infektions- 
krankheiten (Jos. Koch) 103. 

— tuberkulose, Jodbehandlung (van 
Lier) 730. 

— - u. Gelenkentzündungen, akute u. 
ne u. Trauma (Schepelmann) 


— verletzungen u. Callusbildung (Han- 
semann) 463. 

Koagulen bei unstillbarer Lungenblu- 
tung (Riedl) 780. 

— Kocher-Fonio (A. Fonio) 440. 

ne bei Fieberzuständen (Schütz) 
537. 
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Kochsalzlösung, physiologische, Her- 
stellung nach neuem Verfahren (C. 
A. Schaerer) 829*. 

— — — Mißbrauch (L. Litchfield) 537. 

Koffein (L. Taylor) 536. 

Kohlehydratgärung im motorisch in- 
takten Magen? (Saxl) 821. 

— — kur, neue, bei Diabetes mellitus 
(W. Falta u. Steinberg) 73. 

— — Stoffwechsel, Störungen bei Diph- 
therievergiftung (F. Rosenthal) 53. 

— — — Verhalten bei Erkrankungen 
von Drüsen mit innererSekretion 
(Forschbach u. Severin) 262. 

Kohlensäurespannung in der Lungen- 
luft (Fridericia) 768. 

— — vergiftung (Brausewetter) 500. 

— oxydvergiftung (Lewin) 499, (Rob. 
Heller) 499, (J. Davies) 499. 

Kokain u. Adrenalin (R. Fischl) 542. 

Kollaps nach Seegefechten (Ehret) 467. 

Kolloidales Silber (J. Voigt) 532. 

Komplementablenkung als Reaktion zur 
Untersuchung zwischen den Seren 
Typhuserkrankter u. gegen Typhus 
Geimpfter (Felke) 604. 

— — Tuberkulosediagnose 718. 

Kontusionspneumonie, dyspnoische 
(Westenhöfer) 771. 

Kopfgefäße, Wirkung von Extrakten 
endokriner Drüsen (L. Fraenkel) 263. 

— schmerz, essentieller, Pathogenese 
(A. Salmon) 404. 

Körpertemperatur u. Temperaturregu- 
NE ZENEIEN (Cloetta u. Waser) 
472. 

Kost, Einfluß auf die Giftigkeit von 
Leber u. Niere schädigenden Stoffen 
(Opie u. Alford) 463. 

Krämpfe, tonische (Benders) 361. 

Kranielle Geräusche (H. Köster) 401. ` 

Krankheit, neue 482. 

en, chronische, Diät (Pisani) 

52. 

— der Kreislauforgane u. der Krieg (G. 
Galli) 649, (Grober) 650. 

— des höheren Lebensalters (H. Schle- 
singer) B 477. 

— innere, im Felde (Lennhoff) 698. 

— nichtsyphilitische, Salvarsan (W. H. 
Best) 528. 

Krankheits- u. Sterblichkeitsverhält- 
nisse der österreichischen Arbeiter 
(Rosenfeld) 460. 

Kreatin als diagnostischer Hinweis auf 
Schwangerschaftsvergiftung (van 
Hoogenhuyze) 687. 

— - u. Kreatininausscheidung bei Dia- 
betikern (M. Bürger u. H. Mach- 
witz) 61, (D. Lampert) 61. 

— - u. Kreatininbestimmung in den 
Muskeln hungernder u. thyreoidek- 
tomierter Hunde (Frontali) 204. 
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Kreislauf, Beeinflussung durch Jod 
(Lehndorff) 671. 

— — durch physikalische Maßnahmen 
(Strubell) 670. 

— insuffizienz, Bergonisation als pas- 
siveMuskelgymnastik (Schuster) 200. 

— organerkrankungen, Thermalbadeku- 
ren (Em. Pfeiffer) 204. 

— triebkraft, extrakardiale u. Adrena- 
lin (Hasebrock) 670. 

Kretinismus, endemischer, Ätiologie (R. 
M’ Carrison) 218, (A. Kutschera) 218. 

Kreuzschmerz, Ursachen u. Behandlung 
(Lovett) 355. 

Kriegsärztliche Herzfragen(Treupel) 666. 

— ärztliches Taschenbuch für Feld-, 
Marine- u. Lazarettärzte (L. Jankau) 
B 479. 

— gebäcke, Bekömmlichkeit (v. Noor- 
den) 335. 

— diensttauglichkeit ehemaliger Lun- 
genheilstättenpfleglinge (Thieme) 
754. 

— -Herzbeschwerden (Vollmer) 651, 
(Kisch) 651. 

— krankheiten u. -verletzungen, Dia- 
thermie (Stein) 516. 

— psychosen, Wesen u. 
(Singer) 393. 

— seuchenbehandlung (Leschke) 569. 

— — bekämpfung (Nocht) 114. 

— — Entstehung u. Ausbreitung 
(Hueppe) 569. 

— — Fürsorge der Gemeinden (am 
Ende) 293*. 

— tuberkulosebehandlung (C. Kraemer) 


Bedeutung 


748. 

— typhus (Boral) 605. 

— verletzungen der peripheren Nerven 
(Cahen) 354. 

— — u. Tetanus (Kreuter) 117. 

— verwundete, Badebehandlung (M. 
Porges) 548. 

Kropf (L. B. Wilson) 221. 

— angeborener, Ätiologie (R. M’Carri- 
son) 218, (A. Kutschera) 218. 

— Genese u. Michelangelo Buonarotti 
(C. Springer) 218. 

Krupp u. Pseudokrupp (Levinsohn) 760. 

Küche, vegetarische u. Fleischküche (W. 
Sternberg) 129*. 

Kuhmilchidiosynkrasie (P. Hertz) 351. 

Kuhmilch u. Pflanzenmilch in der Ma- 
genverdauung (A. Fischer) 303. 

Kulturversuche der sog. »Trachomkör- 
per« (Paparcone) 572. 

Kupferbehandlung, Wirkung auf das 
tuberkulöse Meerschwein (v. Linden) 
128. 

Kutanreaktion, Pirquet’sche (B. Leckie) 

1 


11. 
Kystome der Stirnlappen des Gehirns 
(G. C. Bolten) 410. 


‚Sachverzeichnis. 


Lähmung des Nervus axillaris (J. Jed- 
licka) 360. 
— — — musculocutaneus (H. Müller) 
6 


— gichtische (V. Kraus) 59. 
Langerhans’sche Inseln des Pankreas 
beim Diabetes (K. Martius) 845. 
Läusefrage (Nocht u. Halberkann) 614. 
— vertilgung (Kulka) 612, (Wulker) 
614, (v. Herff) 615, (Zupnik) 615. 
— — durch Dämpfe chemischer Agen- 
zien, Methodik (Felix) 616. 
Lebercirrhose bei experimenteller In- 
toxikation (M. Lissauer) 246. 
— Keratin (S. M. Zypkin) 246. 
— syphilitische (Cheney) 251. 
— u. Tuberkulose (S. Schönberg) 13. 
darstellung im Röntgenbild, Methode 
u. klinische Bedeutung (Meyer-Betz) 
246 
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diagnostik, funktionelle (W. R. Sis- 

son) 242. 

— erkrankung u. Polyglobulie (M. 
Mosse) 95. 

— Fremdkörper darin (Barling) 251. 

— funktion, Pathologie (O. Steiger) 242, 
(F. Wagner) 243, (Whipple u. Hoo- 
per) 2 

— Keen Diabetes mellitus (Konr. 
Helly) 62. 

— karzinom (W. T. Freeman) 252. 

— krankheiten, klinische Verwertbar- 
keit der alimentären Galaktosurie 
(Hatiegan) 242. 

— syphilis (Cheney) 251. 

— tuberkulose (Alex. Tietze) 1 

— u. Milz im Röntgenbild (Löffler) 246. 

Leichenblut, Lipoidsubstanzen darin 
(Kusunoki) 472. 

Leishmaniosis cutanea (Pulvermacher) 
628. 


Leitungsaphasie (J. Th. Peters) 406. 

Lepra, Ätiologie (P. G. Unna) 124. 

— — Prophylaxe u. Therapie (J. D. 
Kayser) 624. 

— intravenöse Injektionen mit Jodo- 
form (Courtrey) 124. 

— kranke, Puls u. Temperatur (Honey) 
625 


Leptinol bei Fettsucht (M. Kauffmann) 
208. 

Leukämie, akute myelogene (van Os) 
445 


— — u. Sepsis, Differentialdiagnose 
(Hirschfeld u. Dünner) 445. 

— Behandlung mit Benzol (N. D. Libe- 
row) 93. 

— Benzol (Sappington u. Pearson) 44. 

— intermuskuläre Blutinjektionen (Ki- 
rälyfi) 94. 

— Iymphatische (Jackson) 445, (Schi- 
assi u. Sanguinetti) 446. 

— myeloide (Sanguinetti) ‚446. 
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Leukämie, myeloide u. zerebrale Hä- 
morrhagie (Ch. Laubry) 678. 

— sekundäre oder symptomatische (G. 
R. Ward) 90. 

— therapie, neuere (A. Pappenheim) 93. 

Leukämische Veränderungen der oberen 
Atmungswege (Smetánka) 763. 

Leukocyten, Beeinflussung durch Dia- 
thermie (E. Cmunt) 37. 

— einschlüsse, Döhle’sche (K. A. Rom- 
bach) 106. 

- — — Bedeutung für die Scharlach- 

diagnose (Isenschmid u. Schemensky) 
107 


- extrakt (Archibald u. Moore) 37. 

— formel bei Kropf (J. Holmgren) 220. 

— u. Blutplättchen (Maixner u. v. De- 
castello) 439, (E. Maixner jun.) 439. 

— verhalten bei Lungentuberkulose 
(Srámek u. Krestjaninov) 724. 

— verhältnisse, numerische in den ein- 
zelnen Stadien der Tuberkulose (A. 
Spal) 723. 

Leukocytose, eosinophile bei der Tänien- 
erkrankung des Menschen (Prusik) 
317. 

Lichenoide Tuberkulide vom Typus 
Wilson (Bosellini) 719. 

Licht u. Lichttherapie (F. Schanz) 518. 

— Wirkung auf die lebende Zelle 
(Schanz) 461. 

Lipaemia retinalis (R. F. Moore) 676. 

Lipoidverfettung (H. Jastrowitz) 473. 

— substanzen in den Nebennieren, Che- 
mie (H. Beumer) 258. 

— — in der Milz u. im Leichenblut 
(Kusunoki) 472. 

Lipomatose, multiple symmetrische, Ka- 

suistik (Simon) 207. 

Liquor cerebrospinalis, Serologie (M. 
Feller) 387. 

-- — Untersuchung mit kolloidaler 
Goldlösung (M. E. Flesch) 385. 

-- diagnostik (Borti) 382, (M. Kaplan) 
383, (Rosenbloom u. Andrews) 384, 
(Schaller) 386. 

— — heutiger Stand (Kafka) 383. 

Lithiasis pancreatica (M. Rosenthal) 315. 

Lokalanästhesie, pneumatische (Kuhn) 
541. 

Lokalanästhetika (A. Schmid) 542. 

Lokalisation der sensiblen Rindenzen- 
tren (Sittig) 405. 

— des Tastsinnes (Boenheim) 405. 

— en im Gehirn (E. Dupuy) 399. 

Lues des Nervensystems, Salvarsan u. 
Neosalvarsan (Craig u. Collins) 371. 

— Kombination der Salvarsan- mit der 
Quecksilberbehandlung (Morris) 528. 

— u. Magen- Darmerkrankung (Er. 
Schneider) 332. 

Luetinreaktion Noguchi’s (Kafka) 371. 

Luetische Myelitis (A. Sok) 372. 
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Luftdruckerniedrigung im Höhenklima 
(Jakobj) 465. 

— embolie nach subkutaner Sauerstoff- 
applikation bei Gasgangrän (Fran- 
kenthal) 467. 

— röhrenkatarrh (Wilcke) 764. 

— schlucken (Ch. D. Aron) 270. 

— wege, obere, Erkrankungen durch 
Streptokokken (R. L. Cecil) 572. 
Lumbalpunktion bei Chorea infectiosa 

(Passini) 384. 

Luminalvergiftung (Ungär) 497. 

Lungenarteriensklerose (E. Maixner) 170. 

— blutungen, Klassifikation u. Behand- 
lung (Fr. M. Pottenger) 14. 

— emphysem (Hultgren u. Key) 783. 

— gangrän (Reichmann) 785. 

— kavernen u. Lungenabszesse, Lokali- 
sation (Jessen) 15. 

— spitzendämpfung im Kindesalter (Fr. 
Mielke) 8. 

— — phthise, tuberkulöse, Entstehung 
(C. Hart) 715. 

— tuberkulose, Abderhalden’sches Dia- 
Iysierverfahren (M. Wolff u. K. 
Frank) 7, (Ammenhäuser) 7, (Litz- 
ner) 781. 

-- — Balsamwirksamkeit (H. Rotky) 
729 


i eg Behandlung (K. Teuner) 731. 
— — — mittels Plombierung (G. Baer) 


732. 

— — bei Kindern (Landis u. Kauf- 
mann) 714. 

-- — Blutuntersuchungen (H. Schwer- 
mann) 5. 


— — chronische u. Herzmuskelinsuf- 
fizienz (Battistini) 722. 

— — Diagnostik u. Therapie (H. Ger- 
hartz) B 4. 

— — Diazo- u. Permanganatreaktio- 
nen (Bosch) 710. 

— — Disposition (E. Stern) 4. 

— — Eiweißreaktion des Sputums (L. 
Löwenbein) 711, (Snijders) 711. 

-- — kavernöse (Bergmann) 781. 

— — Krankenhausbehandlung (C. Moe- 
wes) 752. 

— — Krotonölreaktion 718. 

— — Kupferbehandlung (Moewes u. 
Jauer) 32. 

— — operative Behandlung (F. Jessen) 
757. 


— — Prognose (v. Torday) 29, (v. 
Szaböky) 724. 

— — Radiologie (Arcelin) 31. 

— — Röntgentiefentherapie (L. Küp- 
ferle) 731. 

— — Tuberkulinbehandlung (B. H. 
Vos) 724, (Bessau) 726, (Taunton) 
726. 

— — Tuberkulinprobe (E. B. Krumb- 
haar u. J. H. Musser) 11. 
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Lungentuberkulose, vorgeschrittene, 
Behandlung (A. Knopf) 727. 

— untersuchung (Waller) 762, (Ham- 
man u. Baltjer) 762, (Bibb u. Gilli- 
land) 762. 

— ventilation (Hoover u. Taylor) 782. 

— verletzungen im Kriege (Ritter) 768, 
(Toenniessen) 768, (Böttner) 768, 
(Unverricht) 769, (Herrenschneider) 
769, (Krez) 769, (Ehret) 769, (v. d. 
Velden) 769, (Gerhartz) 770, (Meyer) 
770, (Prinz Ludwig Ferdinand) 770, 
(Hilgenreiner) 771, (Müller) 771, 
(Beitzke) 771. 

Lymphangoitis postdysenterica u. Ele- 

phantiasis (Marcovici) 321. 

Lymphocytenvermehrung (Staines, Ja- 
mes u. C. Rosenberg) 83. 

Lymphogranulomatose, Bakteriologie 
(H. Verploegh, J. K. W. Kehrer u. 
C. J. C. van Hoogenhuyze) ô. 

— — Klinik u. Pathologie (O. Steiger) 
91 


— — u. Tuberkulose (Baumgarten) 5. 

Lymphomatose, leukämische bei pa- 
roxysmaler Hämoglobinurie (G. Gali) 
92 


Lytussin gegen Lungentuberkulose (C. 
Martin) 729. 


Maculae coeruleae bei Typhus exanthe- 
maticus (Kreibich) 617. 

Magenausheberung, Harnbefunde (Pol- 
litzer u. Mattko) 821. 

— aziditätsprobe vermittels des Probe- 
cachets (Quadrone u. Dematteis) 284. 

— bewegungen, radiologische Beobach- 
tungen (P. C. Romkes) 285. 

— blutungen (J. Boas) 823, (H. Lind- 
berg) 824. 

— chemismus bei Gallenblasenerkran- 
kungen (Ohly) 823. 

— -Darmaffektionen, Diagnose mit Hilfe 
des Abderhalden’schen Dialysierver- 
fahrens (Kabanow) 275. 

-- — diagnose, Karmin (S. Basch) 330. 

— — erkrankungen, Mondorfer Wasser 
(Albu) 352. 

— — — U. Lues (Er. Schneider) 332. 

— — krankheiten (Stadler) 835. 

— TE bei Kindern (H. F. Helmholtz) 


— — — Chronische, Blutlymphocytose 
als Zeichen konstitutioneller Störung 
(J. Kaufmann) 836. 

— Experimental-Pathologie (Hambur- 
ger u. Friedman) 289. 

— form u. -lage nach Aufblähung, ver- 
gleichende röntgenologische Unter- 
suchungen (Alb. Schneider) 286. 

— geschwür, Atiologie (J. K. W. Keh- 
rer) 288. 
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Magengeschwür u. Interkostalschmerzen 
(Cavina) 826. 

— — u. Tetanie (Fr. Schilling) 826. 

— hypertonie u. Gastroenterostomie 
(Mallory) 289. 

— inhalt, cytologische Untersuchung 
(L. Caussade) 274. 

— — saurer, Neutralisation (Milowso- 
roff) 303. 

— — sprüfung ohne Anwendung des 
Sondenverfahrens (Em. Schütz) 275. 

— — suntersuchung (Seidi) 820, (F. 
Weinberg) 820, (Austin) 821. 

— karzinom (Dietz) 822. 

— — Giycyltryptophanreaktion (B. 
Hauschild) 300. 

— — Röntgenbild (Romkes) 822. 

— — u. Ulcus rotundum (Woloschin)3l. 

— krankheiten (F. A. Steensma) 287. 

— krebs (Wilson u. McDowell) 825, 
(Friedenwald) 827. 

— — Diagnose mittels der Serienrönt- 
genographie (L. G. Cole) 301. 

— — Unfallfolge (Erv. Franck) 302. 

— motilitätsbestimmung (B. Warten; 
leben) 285. 

— nüchterner, Sondenuntersuchung (J. 
de Groot) 273. 

— prüfung, radiologische (Schrijver) 
821, (de Groot) 821, (van Spanje) 
822, (Voorhoeve) 822. 

— a Kapillaranalyse (H. Sochanski) 


— — Pepsingehaltbestimmung (Gesel- 
schap) 823. 

— — Sekretion, Beeinflussung durch 
Infektion (B. Grünfelder) 273. 

— schieber (M. Einhorn) 287. 

— ps (Morgan) 827, (M. Einhorn) 
28. 

- u. Darmachylien bei Kindern 

(Stheeman) 272. 

— - u. Duodenalgeschwür, Diagnose u. 
Behandlung (M. Einhorn) 291. 

— — — gleichzeitiges Vorkommen 
(Bársony) 290. 

— — — läsionen, 
Cole) 301. 

— u. Duodenum, Röntgenkinemato- 
graphie (L. G. Cole) 300. 

— untersuchungen (Rehfuss) 272, (F. 
Helm) 274, (Rehfuss, Bergeim u. 
Hawk) 275, (Alb. Furno) 276, (Sy- 
brandy) 832. 

— — mittels Sekretionskurven (Skal- 
ler) 272. 

— veränderungen u. sekundäre Syphilis 
(Neugebauer) 302. 

Magnesiumsulfatbehandlung des Teta- 
nus (H. Stadler) 116, (H. Stadler u. 
Walt. Lehmann) 117, (Straub) 584, 
(Mansfeld) 585, (Meltzer) 585, (v. 
Roznowski) 585, (Schütz) 586. 


Diagnose (L. G. 


Sachverzeichnis. 


Malaria, en a (Izar u. Nico- 
sia) 1 


— kombinierte Behandlung (H. Wer- 


ner) 119. 

— parasiten (Lawson) 119. 
assermann’sche Reaktion (W. Flet- 

cher) 118. 

Maltnutrine (O. Klaus) 351. 

Masern bei einem scharlachkranken 
Kinde während der Desquamation 
(A. Culek) 107. 

— zu gleicher Zeit mit Skarlatinoid? 
(K. A. Rombach) 106. 

Massage, Lehrbuch (Müller) B 562. 

— - u. Bäderwirkung (Rosenthal) 562. 

Mastkuren im Kindesalter (Engel) 54. 

Maul- u. Klauenseuche (V. Cohitby) 127. 

— — — in der Frankfurter Milchkur- 
anstalt 1915 (Cahen-Brach) 628. 

Mechanika u. Herzwirkung (K. F. L. 
Kaiser) 176. 

Mediastinale Mischgeschwülste (F. Lind- 
stedt) 787. 

Mediastino-Pericarditis adhaesiva (de 
Vries Reilingh) 645 

Medikamentöse Anarchie unserer Zeit 
J. Thomayer) 562. 

Medizin, innere, Erfolge der Radium- 
emanation (Teissier u. Rebattu) 510. 

— z nun (Mohr u. Staehelin) 

96 


— a E nagok (Frz. M. Groe- 
el) B 

— u. Zahnheilkunde, Grenzgebiete (J. 
Misch) B 475. 

Medizinalkalender u. 
buch 1915 (B 481. 

— wein (J. Wagner) 536. 

Medizinische Eindrücke von einer Ex- 
pedition nach Bulgarien (Frz. Rosen- 
thal) 478. 

Megacolon sigmoides (Wiedhopf) 321. 

Meningismus bei Sepsis (V. Marek) 103. 

Meningitis, Gilyzyltryptophanreaktion 
(Major u. Nobel) 381. 

— luetische, unter dem Bilde eines oto- 
genen Hirnabszesses (A. Sok) 371. 

— tuberkulöse, neue Behandlungsme- 
thode (Bacigalupo) 382. 

Meningitiden, seröse bei tuberkulösen 
Kindern, Entstehungsweise (H. Fin- 
kelstein) 9. 

Meningokokkenserum (Aaser) 120. 

Menschenblut, Bakterizidie (H. Schott- 
müller u. W. Barfurth) 101. 

— serum, mütterliches u. fötales, Ein- 
wirkung auf Trypanosomen (Rosen- 
thal u. Kleemann) 622. 

Mesothoriumbestrahlung, Verhalten des 
Blutes danach (Wolfg. Kolde u. Ed. 
Martens) 82. 

— physikalische u. biologische Grund- 
lagen d. Strahlenwirkung(Müller)509. 


Zentralbl. f. innere Med. 


Rezepttaschen- 
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aaa Kalkdepositionen (Wells) 
Metatarsalgie, Morton’sche (A. Bassetta) 


684. 
Methylalkoholoxydation (E. Asser) 507. 
Mikroben, A a ähnelnde, 
Bedeutung (Mol) 5 
Milchartige Ergüsse, Ede u. 
Klassifikation (Gaudin) 468. 
Milch ev der ärztlichen Praxis (Disque) 
0 


— säureausscheidung im Harn (v. Fürth) 
Militärdienst u. Thyreotoxie (Dannehl) 


Milz als Organ der Assimilation des 
Eisens (Austin u. Pearce) 253, (P. 
Chevallier) 253. 

— Einfluß auf die erythroplastische 
Tätigkeit des Knochenmarks (Hans 
Hirschfeld u. Aug. Weinert) 94. 

— diagnostik, funktionelle mittels Adre- 
nalin (Walt. Frey) 252. 

— exstirpation bei perniziöser Anämie 
(Fr. Port) 208. 

— Lipoidsubstanzen darin (Kusunoki) 
412. 

— tumoren, Einwirkung v. Radium 
(H. Schüller) 40. 

— u. Blutneubildung (Dudley) 448. 


ll, en im Röntgenbild (Löffler) 
24 


Mineralwassertherapie (W. Wiechowski) 
560, (Hemmeter u. Zueblin) 561. 

— — der Gallensteinkoliken (A. Therre) 
251. 


 Monosporosis (G. Tarozzi) 125, (F. Ra- 


daeli) 125. 

Moor’sche Zuckerprobe zur quantitati- 
ven Bestimmung des Zuckers im 
Urin (G. C. Parnell) 63. 

Morbillen, Übertragbarkeit (J. Hlava) 
574. 


Morbus Banti siehe Banti’sche Krank- 
heit. 

Morbus Basedowii siehe Basedow’ sche 
Krankheit. 

Morphinismus, Prognose (H. König) 506. 

Muskelarbeit u. Blutkreislauf (Ed. Stad- 
ler) 198. 

— — u. Blutzucker (L. Lichtwitz) 35. 

— — u. Fettsucht (Forschbach) 206. 

— knochen, Entstehung (Gruber) 681. 

— maschine (Weizsäcker) 681. 

Muskeln, quergestreifte, Funktion (S. 
de Boer) 680. 

Muskulatur u. Digitalis (E. u 202. 

Myelitis, luetische (A. Sok) 3 

Myelose, aleukämische (Hans iirach: 
feld) 93. 

Myokard, Funktionsprüfung (Swain) 
642 


Myokarditis (G. Roque u. L. Lévy) 642. 
C 
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Myokarditis, chronische und Acidosis 
(Combs) 194. 

— rheumatische (Thalheimer u. Roth- 
schild) 193. 

— syphilitische (F. Rosenfeld) 191. 

Myositis ossificans traumatica (H. 
Schöppler) 681. 

Mystik u. Spekulation in der Heilkunde 
(F. v. Müller) B 479. 

Myxödem (Grumme) 222. 

— u. Paralysis agitans (H. J. Vetlesen) 
362. 


Nabelkoliken der Kinder, rezidivierende 
(E. Moro) 323, (Jos. K. Friedjung) 
323 


Nährpräparat »Prothämin« (H. Guto- 
witz) 520. 

— — »Lavocat« (L. Hajos) 524. 

Nahrung u. Typhusstoffwechsel (W. 
Coleman) 608. 

— u. Urin (Blatherwick) 352. 

Narcophin (H. Cassel) 539. 

Narkose, Wesen (Traube) 466. 

Nasendiphtherie, primäre (H. A. Schatz) 
577 


— geschwüre durch Narkotika (Lich- 
tenstein) 758. 

— nebenhöhlenerkrankungen, entzünd- 
liche (M. Hajek) 759. 

Natrium salicylicum, Wirkung bei ver- 
schiedenen Typen von exp. Arthritis 
(D. J. Davis) 683. 

Nebennieren, Adrenalinindex bei Gesun- 
den u. Kranken (Sydenstricker, De- 
latour u. Whipple) 257. 

— neuere Untersuchungen (Frz. 
Lucksch) 257. 

— Pathologie (Roux u. Taillandier) 256, 
(Manfredi) 257. 

Neonose, eine neue Krankheit (Pau- 
lescu) 621. 

Neosalvarsan bei Rückfallfieber (Papen- 
dieck) 590. 

— bei Typhus abdominalis ( Jacob) 612. 

— Erfahrungen am Harlem-Hospital 
(Fox) 527. 

— injektionen, konzentrierte intrave- 
nöse (Frühwald) 527. 

— u. Zentralnervensystem (Hans Ber- 
ger) 527. 

Nephritiden, experimentelle, Glykosurie 
(R. Luzzatto) 423. 

— Pathologie (Rosenberg u. Tschert- 
koff) 421. 

Nephritiker, Herkunft der Eiweißkörper 
im Urin (Cameron u. Wells) 688. 

— Kreatin- u. Kreatininausscheidung 
(D. Lampert) 61. 

Nephritis (Widal u. Vallery-Radot) 421, 
(Christian) 425, (R. Fitz) 425, (Fro- 
thingham jr. u. Smillie) 427, (Rosen- 
bloom) 688. 
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Nephritis, akute, nach Kantharidinver- 
giftung (K. Amerling) 505. 

— Blut- u. Pulsdruck (W. Janowski) 190. 

— chronische, mit Hypertension (Smith 
u. Kilgore) 692. 

— Entstehung der Ödeme (Magnus- 
Alsleben) 418. 

— us Auffassungen (M. Hymans) 
422. 

— A (Mirowsky) 
418. 

— parenchymatöse, Bakteriengehalt 
des Harnes (Dick) 686. 

Nephroparatyphus u. Nephrotyphus (C, 
Klieneberger) 138. 

Nervenkrankheiten, syphilogene, The- 
rapie (Nonne) 378, (H, Oppenheim) 
379. 


— — u. Geisteskrankheiten, Serum- 
reaktion von Abderhalden (C. J. 
Parhon u. M. Parhon) 455. 
lähmung (Spitzkoy) 356. 

leiden durch Malariafieber (G. R. 
Lafora) 120. 

naht (Spielmeyer) 355. 

periphere, Chirurgie (Drüner) 355. 
— Kriegsverletzungen (Cahen) 354. 
system, Beteiligung an den Immuni- 
tätsvorgängen u. allgemeinen In- 
OARE (P. Rondoni) 
102. 


— — u. Syphilis (McDonagh) 370, (Gu- 
rari) 380, (Ballance) 381, (H. Camp- 
bell) 381. 

— — u. Zuckerkrankheit, gegenseitige 
Beziehungen (P. Zagorowsky) 71. 

— — vegetatives, Einfluß auf das Blut- 
bild (Port u. Brunow) 438. 

— verletzungen (G. Hohmann) 354, 
(Fleischhauer) 354, (Stoffel) 355. 
Nervöse u. psychische Leiden u. Pel- 

lagra (H. D. Singer) 626. 

Nervus musculocutaneus, Lähmung (H. 
Müller) 356. 

— radialis, Schußverletzung (Hoepf!) 
354. 

Neugeborene, direkte Bluttransfusion . 
bei hämorrhagischen Krankheiten 
(Lespinasse) 96. 

Neuralgien, Behandlung (R. H. Jokl) 
353. 

Neurasthenie (J. B. Hurry) 368. 

— der Bleikranken (S. Hirsch) 367. 

Neuritis, Diathermie (H. Bordier) 353. 

Neurofibromatose (W. Lier) 363. 

Neurologie u. Psychiatrie (Sammelrefe- 
rat) (R. Jaeger) 597*. 

Neurolytische Injektion des N. maxill. 
sup. trigem. (F. Bonola) 389, 

Neuronal (P. Gensler) 540. 

— bei Psychosen (J. Gensler) 370. 

Neurose, traumatische, Patellarrefiexe 
(A. Heveroch) 368. 
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Niere, Beeinflussung durch Salizylpräpa- 
rate (Biancani) 425. 

Nierenaplasie (Secher) 693. 

— beckenblutungen, okkulte (H. Eich- 

= horst) 177°. 

— — entzündung der Schwangeren 
(Franz) 430. 

— — katarrh (A. Bijnen) 431. 

— entzündung, chronische, Einfluß des 
Chlorkalziums auf die Diurese (W. 
Arnoldi u. G. Brückner) 426. 

— erkrankung im Kindesalter (Noeg- 
gerath u. Zondek) 428. 

— — innere, funktionelle Diagnostik 
(Frenkel u. Uhlmann) 419. 

— funktion (Leschke) 419, (Baetzner) 
(419, Hopkins u. Jonas) 690. 

— — bei akuter exp. einseitiger Ne- 
phritis (Quinby u. Fitz) 688. 

— FR geprüfung bei Nephritis(Mirowsky) 


— — — bei Kriegsverwundeten (W. 
Preminger) 689. 

— — — mittels Phenolsulfophthalein 
(O. Hess) 422, (Thayer) 690. 

— hypertrophie (H. Wessler) 427. 

— ma Digitalis (Elis. Reinicke) 


— infektion, hämatogene (Brewer) 691. 

— — u. Harnstauung (H. Hartung) 
429. 

— kranke, warme Bäder (Frothingham 
u. Smillie) 696. 

— krankheiten u. Tuberkulose (W. 
Karo) 13. 

— auge beiderseitige (J. Jerie) 

— untersuchungen über diezuckersekre- 
torische Funktion (Osw. Schwarz) 
415. 

— zirkulationsstörung durch Ureteren- 
unterbindung (Ghoreyeb) 429. 

— zylinder, experimentelle Untersu- 
chungen (C. Olivero) 413. 

Nitrobenzolvergiftung durch Einatmen 
eines Läusemittels (Schultz) 500. 

Noktambulismus, Kasuistik (Jul. Löwy) 
309*. 

Nukleogen (Siegfr. Lissau) 531. 

— ben Bedeutung (J. Kekh) 
533 


Obesitas, hyperglykämische (N. Röth) 

Obstipation, chronische (Gg. Rosenfeld) 
324. 

— — Pathogenese (Fr. W. Hopmann) 
329 


— der Frauen, spastische (Sehrt) 329. 

Ödeme bei Nephritis, Entstehung (Mag- 
nus-Alsleben) 418. 

Ohrgeräusche, subjektive, Behandlung 
(F. Arnheim) 97*, 
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Ohrspeicheldrüsen, symmetrische Er- 
TNE (A. Hymans van den Bergh) 
267. | 

— — — entzündung im Anschluß an 
Unterleibsaffektionen (Laache) 318. 

Operationen, bakteriologische Kontroll- 
untersuchungen (Bauereisen) 103. 

— plastische, an den Herzorifizien (A. 
Carrel) 199. 

Organe, fettspaltende Fermente darin 
(A. E. Porter) 474. 

Organextrakte, giftige Eigenschaften 
(Fr. Czybalski) 545. 

Organismus, fermentativer Abbau der 
Tuberkelbazillen (S. Bergel) 5. 

Orientbeule (Pulvermacher) 628. 

Orthodiagraphie als Kontrolle der Wir- 
kung der Digitalistherapie (W. Li- 
bensky) 202. 

Orthostatische Albuminurie (Groenen- 
dijk) 417. 

— familiäre Urobilinurie (F. A. Steens- 
ma) 418. 

Oscillodor (Hoehl) 516. 

Oesophagitis exfoliativa (Streit) 804. 

Ösophagogramm (C. E. Benjamins) 173. 

Ösophagoskopie (Sternberg) 268. 

— Lehrbuch (Hugo Stark) B 268. 

— neue Gesichtspunkte für die moderne 
Technik (W. Sternberg) 268. 

— Mn SBELLONOIEFUNG (W. Sternberg) 
80 


Ösophaguskrebs (Janeway) 272. 

— — u. Perforation in die Luftwege 
(Aubry u. Viallet) 271. 

— Narbenstenose (Gamberini) 803. 

— ruptur (J. J. Walker) 270. 

— sonde, heizbare, zur Behandlung von 
Stenosen (W. Sternberg) 269. 

— Syphilis (U. J. Wile) 269. 

Osteomalakie, nichtpuerperale (van der 
Scheer) 684. 

Ovarium, innersekretorische Funktion 
während der Gravidität (U. Pardi) 
255. 

Oxalurie, Diät (Pisani) 352. 

Oxydasenfermente, durch Röntgen- u. 
Mesothoriumbestrahlung beeinfluß- 
bar? (Walt. Offermann) 462. 

Oxyproteinsäureausscheidung bei Para- 
Iyse u. anderen Geisteskrankheiten 
(L. Neumann) 395. 

Ozaena (G. Hofer u. K. Kofler) 758. 


Pankreas, akzessorisches (V. Agnoletto) 
308 


— achylie, funktionelle, Diagnose u. 
Therapie (v. Kern u. Wiener) 314. 

— affektionen, chronische Schmerz- 
lokalisation (Vervloet) 849. 

— atrophie (G. Maccia) 315. 

— ausführungsgänge, Einfluß der Ver- 
schließung (Piazza u. Randisi) 312. 


c’ 
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Pankreasdiabetes, Blutalkaleszenzände- 
rung unter dem Einfluß von Muskel- 
krämpfen (M. Sass) 71. 

— drüse, Beeinflussung der Funktion 
durch Alkalien (Worobjeff) 311. 

— exstirpation, Steigerung der Zucker- 
bildung in der Schildkrötenleber als 
Folge (A. Fröhlich u. L. Pollak) 312. 

— funktionsprüfung( J. J.Schleicher)844. 

— innere Sekretion (Piazza) 312. 

— krankheiten (K. A. Heiberg) B 315, 
(Crohn) 847. 

— — Diagnose u. Behandlung (Lame£- 
ris u. van Hoogenhuyze) 316. 

— Langerhans’sche Inseln (Zagorowsky) 
313 


— läsion (L. Humphry) 308. 

— Leistungsfähigkeit (A. Landau u. 
Ad. Rzasnicki) 313. 

— lipase, Aktivierung (de Jonge) 848. 

nekrose (Verdocci) 847. 

pseudocysten (E. Schwarzkopf) 850. 

sekretion (Einhorn) 846. 

- — Beeinflussung durch Natrium 

bicarbonicum (Wilbrand) 314. 

Pankreatinvergiftung, Verhalten des 
Komplementes (Wetzel) 846. 

Pankreatitis, akute (Barker) 314, (Meh- 
liss) 848, (Eve) 848. 

Papaverin, Wirkung auf Protozoen 
(Pick u. Wosicky) 542. 

Pappatacifieber (K. Franz) 124. 

. Paralyse (W. Wechselmann) 395. 

— atypische (L. Taussig) 396. 

— familiäre (Diller u. Rosenbloom) 390. 

— juvenile progressive (J. Myslivecek) 
397. 
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— Sensibilität und Reflexe (Müller- 
Schürch) 397. 

Paralysis agitans u. Myxödem (H. J. 
Vetlesen) 362. 

— infantile (R. Jones) 363. 

— Landry (Chanutina) 365. 

— — Erreger (Er. Leschke) 365. 

— N. axillaris (J. Jedlicka) 360. 

— progressiva (Heinz Schrottenbach u. 
M. Crinis) 379. 

— — Salvarsanbehandlung (J. Jansky) 
396, (Runge) 396. 

— — Stoffwechsel (L. Neumann) 395. 

— — u. Dispositionsfähigkeit (J. Jans- 
ky) 395. 

— — u. Syphilis (E. Meyer) 394. 

Parapsoriasis, Pilokarpin (K. Herxhei- 
mer u. H. Köster) 543. 

Parasiten, wichtige tierische, Atlas u. 
Lehrbuch (R. O. Neumann u. Mart. 
Mayer) B 142. 

Parathyreoidveränderungen, angeborene 
(R. M’Carrison) 218. 

Paratyphus ee) 137. 

— ann is, Pathologie (W. Glaser) 


Sachverzeichnis. 


Bas neNILschE Krankheit (C. Schlötz) 


— — Nukleintherapie (J. Buia) 362. 

Parotitis typhosa (Cahanescu) 607. 

Paroxysmale Tachykardie (Gunson) 183, 
(S. La Franca) 641. 

Pathologie, allgemeine, u. pathologische 
Anatomie nern) (F. Nik- 
las) 145°. 653*. 

— soziale (Alfr. Grotjahn) B 479. 

Pathologisch-anatomische Veränderun- 
gen nach Injektion einzeiner Be- 
standteile des Tuberkelbazillus (Rud. 
Jaffe) 709. 

Pellagra (Siler, Garrison u. Mc Neal) 626. 

— im Distrikt Spartanburg (Siler, Gar- 
rison u. McNeal) 625. 

— kranke, Blutuntersuchungen (Hill- 
man u. Schule) 626. 

— — Maisernährung (Albertoni und 
Tullio) 626. 

— u. nervöse u. psychische Leiden (H. 
D. Singer) 626. 

Peptolytische Fermente im Serum ver- 
brühter Kaninchen (Pfeiffer) 87. 
Peptonbrot u. Peptongebäcke, einfache 

Herstellung (Disqué) 335. 

Periarteriitis nodosa (A. R. Lamb) 191. 

Perikarditis (C. Doljan) 646. 

— als Komplikation chronischer Nie- 
RE (D. Klinkert) 173. 

— Therapie (R. L. Wilbur) 672. 

Perikardverwachsung im Kindesalter 
(Salvetti) 646. 

Perinephritis, phlegmonöse (Azara) 431. 

Peritoneum, Anatomie (J. Bromann) 
B 700. 

Peritonitis, akute nach Perforation eines 
nenn Divertikels (Cavina) 

— pneumococcica extragenitalen Ur- 
uns bei einer Puerpera (Wetzel) 


— tuberkulöse, chirurgische Behand- 
lung (P. Trnka) 700. 

Perrheumal bei Rheumatismus u. Gicht 
(K. on) 209*., 

Pestseuche im malaiischen Archipel, Be- 
ESTDINDE (van Haak u. Kessler) 


— Verbreitung u. Ansteckungmodus 
nach Beobachtungen auf Java (L. 
Otten) B 123. 

— zu Regensburg (Schöppler) B 123. 

Pflanzenphosphor, Einfluß auf den 
Blutbestand (Wolpe) 86. 

Pharmakologie (Sammelreferat) (C. 
Bachem) 161*. 341*. 549*. 789*. 

— experimentelle, als Grundlage der 
Arzneibehandlung (H. Meyer u. R. 
Gottlieb) B 580. 

Pharyngeale Insufflation (Meltzer) 466. 

Pharynxtuberkulose (F. Ninger) 8. 


Sachverzeichnis, 


Phenolbindende Substanzen der Zelle 
(W. Loele) 33. 

— injektionen nach Bacelli bei Tetanus 
(M. Joffe) 118. 

— sulfophthaleinmethode als Prüfungs- 
mittel der Nierenfunktion (O. A 
422, (Thayer) 690. 

Phenoval (J. Stein) 540. 

— Verhalten im Organismus (W. Löb) 
539. 

Phenyläthylaminderivate, respirations- 
erregende Wirkung (Bry) 788. 

Phenylurethanderivate als Lokalan- 
ästhetika (Fromherz) 541. 

Phlebogene Schmerzen (Edinger) 35. 

Phlebotomfieber (K. Franz) 124. 

Phosphorsäurebestimmung im Harn (L. 
de Jager) 687. 

— vergiftung (Rettig) 483, (Carstens) 


Phrenikotomie, ESPDEISEIIBE, bei Teta- 
nus (Jehn) 115 

Pa Saroe; Herz’sche (G. Castelli) 
194 

Physikalisch-diätetische Heilmethoden 
(v. Sohlern) B 324. 

Physiologie des Genusses der Genußmit- 
tel auf Küche u. Keller (W. Stern- 
berg) 334. 

— a Geschmacks (W. Sternberg) B 


— u. Pathologie des Lebens in verdich- 
teter Luft (A. Bornstein) 38.. 
Physiologische Forschung des Jahres 

1914 (Sammelreferat) (Rob. Lewin) 
T339. 
Pigmentbildung bei der Addison’schen 
Krankheit (A. Bittorf) 256. » 
Pilokarpin bei Parapsoriasis (K. Herx- 
heimer u. H. Köster) 543, 
Pirquet’sche Reaktion (Müller) 722. 
— — positive bei Kindern (Rogers)719. 
Plasmastudien (Siegfr. Starke) 435. 
Pleuraempyem, Behandlung mittels Ka- 
nüle (Rüdel) 787. 
— — Radiotherapie (J. Elgart) 786. 
— Crena (Montgomery u. Eckhardt) 


— punktion, offene (Schmidt) 786. 

-—- sarkome (W. Bergmann) 787. 

— u. Peritonealhöhle, Resorption (Dan- 
dy u. Rowntree) 698. 

Pleuritis (Dorning) 775. 

— metahepatische bei Cholelithiasis (G. 
V. Santa) 250. 

EBENE Lokalanästhesie (Kuhn) 


Pneumokokken (Dochez u. Avery) 773, 
(Lyall) 773, (C. Rufus) 773. 

— angina (G. Leschke) 801. 

— infektion u. lobäre Pneumonie (R. 
Cole) 771. 

— — Vaccinebehandlung (Raw) 776. 
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‚Pneumokokkenmeningitis, primäre chro- 


nische (Ch. Kerr) 372 

— peritonitis bei Kindern, Kasuistik 
(Segagni) 698. 

— pneumonie u. deren Chemotherapie 
(G. Baermann) 780. 

Pneumonie, Behandlung (Chickering) 
774, (Avery) 774, (Reuss) 776, (Axen- 
feld u. Plocher) 777, (Rosenow) 777. 
7719, (Medel) 778, (Aufrecht) 779, (E. 
Levy) 1779, (Peiper) 779, (Fraenkel) 
7 

— Blutdruck (Newburgh u. Meinot) 774. 

— a neniele (Kline u. Winternitz) 
772. 

— fibrinöse (F. Rosenthal) 778. 

— kruppöse (J. Lapinski) 779, (Kauf- 
mann) 779. 

Pneumoparatyphus (J. Honl) 620. 

ar (Minerbi) 782, (Rieder) 

— Ätiologie (Lindhagen) 782. 

— bei pleuritischen Exsudaten (A. Ko- 
lär) 785. 

— im späteren Verlauf von im Kriege er- 
littenen Lungenverletzungen (Bäum- 
ler) 731. 

— künstlicher bei Lungentuberkulose 
(Blümel) 732, (Webb, Gilbert, James 
u. Havens) 181, (Morgan) 781. 

Pockenerreger (M. Rabinowitsch) 113. 

— impfschädigungen einst und jetzt 
(O. Naegeli) 574. 

Poliomyelitis anterior (Westerhuis) 364. 

— Diatkermie (H. Bordier) 353. 

as bei Schulkindern (V. Hüttel) 
4 


Polyarthritis chronica, Schwellung der 
Kubitaldrüsen (Ellermann) 587. 

— rheumatica acuta, Behandlung mit 
Pyralgin (M. Pataki) 684. 

Polyglobulie u. Lebererkrankung (M. 
Mosse) 95. 

Polyneuritis, dysenterische bei Kriegs- 

teilnehmern (Schlesinger) 588. 

— luetica (A. Sok) 377. 

Praktikum der klinischen chemisch- 
mikroskopischen u. bakteriologischen 
EL LE ne onen (Klopstock- 
Kowarsky) B 

PEA ei herkulöscn Mate- 
rials, Untersuchungen (Civalleri) 712. 

— reaktion bei Darmerkrankungen, dia- 
gnostische Bedeutung (Isabolinski 
u. Pazewitsch) 308. 

Proktitis (W. Jüngerich) 329. 

Prostata-Tuberkulose (A. Götzl) 433. 

Prothämin, ein neues Nährpräparat (H. 
Gutowitz) 520. 

PseudodiarrhoischeKrisen(A.Furno)834. 

Psyche der Verwundeten (Münzer) 394. 

Psychose, akute bei chronischer Trional- 
Veronalvergiftung (L. Muralt) 497. 
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Psychosen, allgemeine SYIDEOMIAEOIDENS 

(G. Aschaffenburg) 392. 

Ätiologie (G. Voss) 392. 

Einteilung (G. Aschaffenburg) 393. 

Neuronal (J. Gensler) 370. 

u. Neurosen, Abderhalden’sche Reak- 

tion (Bouman u. van Hasselt) 456. 

— — — Dauerbad(W. Weygandt) 369. 

Ptose (J. T. Williams) 836. 

Pulmonalarterie, Sklerose (E. Maixner) 
170. 

— insuffizienz, Diagnose (Rehfisch) 171. 

Pulsionsdivertikel der Speiseröhre (Ma- 
ruyama) ; 

Pulskurve (L. Kaiser) 629. 

Pulsus alternans (Hawthorne): 641, 
ig u. Donzelot) 641, (Gordiner) 


— Ta ularis perpetuus u. rhythmische 
Vorhofstachysystolie(E. Hering) 174. 

Pulsverlangsamung (A. Nanta) 637, 
(Gallaverdin u. Pallasse) 637. 

— Zählen (Breitmann) 196. 

Punktion großer Herzbeutelergüsse (O. 
Moog) 173. 

Pupertas praecox u. psychische Ent- 
wicklung (A. Münzer) 36. 

Pupillenstarre, doppelseitige reflekto- 
rische, nach Schädeltrauma (Rud. 
Finkelnburg) 403. 

Purinstoffwechsel (W. Falta) 58. 

— — Beeinflussung durch die Sekrete 
der Drüsen mit innerer Sekretion 
(Fleischmann u. Salecker) 59. 

— — durch Oxychinolin u. einiger De- 
rivate (Fel. Boenheim) 58. 

— — untersuchungen bei Gicht (Alfr. 
Lindemann) 51. 52. 

Purpura (Ledingham u. Bedson) 676. 

Pyelitis, Pathologie u. Therapie (Pos- 
ner) 431. 

Pyelographie, gegenwärtiger Stand (Kee- 
ne u. Pancoast) 431. 

— Indikationen u. Grenzen (L. Casper) 
430 


— u. ihre chirurgische Bedeutung (Eug. 
Joseph) 430. 

Pylephlebitis im Anschluß an Appendi- 
citis (Babler) 838. 

Pylorospasmus im Kindesalter (Ruh- 
räh) 289. 

Pylorusstenose, gutartige, Wesen u. 
Behandlung (J. Boas) 290 

— verengerung, angeborene, u. Schleim- 
hautgeschwür durch Vagusleiden (L. 
Lichtenbelt) 269. 

PEN UNE Behandlung (Stein) 
620, (Unger) 6 

Pyoktanin in Pa Kaia 
(Schrumpf u. v. Oettingen) 547. 


Quartanarezidiv im Verlauf einer anti- 
luetischen Kur (Er. Liebmann) 373*. 


Sachverzeichnis. 


Quecksilber-Nephritis (N. B. Foster) 
693. 


— vergiftung (H. Pribram) 482, (G. 
Ricker u. W. Hesse) 788. 

— wirkung bei den Spirillosen (B. Hahn 
u. Kostenbader) 530. 

Quincke’sche Krankheit mit Ophthalmo- 
plegie (Eug. Sepp) 402. 


Rachen- u. Kehlkopftuberkulose (Ger- 
suny) 800. 

— - u. Mundentzündungen, Plaut-Vin- 
cent’sche (Reiche) 

Radialislähmung (Spitzkoy) 356. 

Radioaktive Substanzen, Ersatz durch 
Röntgenstrahlen bei der Tiefenthera- 
pie (Salzmann) 510. 

— — physikalische u. biologische 
Grundlagen der Strahlenwirkung 
(Müller) 509. 

Radiologie bei Lungentuberkulose (Ar- 
celin) 31. 

Radiolymphe (Leop. Freund) 512. 

Radiometer, neues (D. Corbett) 508. 

Radiotherapie, Spätreaktion (J. de Ne- 
bele) 513. 


Radiumbehandlung der chronischen Ar- 
thritis (Klewitz) 683. 
— a. Rheumatismus (Bassenge) 


— emanation, Erfolge in der inneren 
Medizin (Teissier u. Rebattu) 510. 

— — kondensierte, biologische Wir- 
kung (Partos) 461. 

— institut, Londoner, Tätigkeit im 
Jahre 1913 (Pinch) 508. 

— strahlengewinnung, neues Verfahren 
(EsH. Büchner) 512. 

— therapie des praktischen Arztes (H. 
Schmidt) 511. 

— - u. Mesothoriumbestrahlung, Dosie- 
rungstafel (Weckowski) 509. 

— - u. Mesothoriumtherapie, Stand u. 
neue Ziele (Lazarus) 513. 

— Su auf Milztumoren (H. Schül- 

40 


— — aufTuberkelbazillenkulturen(Chi- 
larducci) 512. 

Rassenhygiene (Wilhelm) 697. 

Rattenbißkrankheit (Zannini) 39. 

Rauchen schädlich? (P. K. Pel) 537. 

— unmäßiges, Einfluß auf die Gefäß: 
u. Herz (J. Pawinski) 185. 

Rauchvergiftung (H. Dembowski) 467. 

Reaktion, Abderhalden’sche, allein u. im 
Vergleich mit derAntitrypsinmethode 
(F. Freund u. C. Brahm) 454. 

— — Beeinflussung durch Medika- 
mente (J. V. Tuma) 450. 

— — bei Karzinom u. Tuberkulose (E. 
Fränkel) 453. 

— — bei Psychosen u. Neurosen (Bou- 
man u. van Hasselt) 456. 


Sachverzeichnis. 


Reaktion, Abderhalden’sche, der otoge- 
nen intrakraniellen Komplikationen 
(Alfr. Zimmermann) 387. 

— — Nachweis der Blutfreiheit der 
dazu verwendeten Substrate u. Seren 
(Fetzer u. Nippe) 455. 

— — Organfrage bei der Anstellung 
(Lampe u. Paregger) 454. 

— — Spezifität u. klinische Brauchbar- 
keit (Meyer-Betz, Ryhiner u.Schweis- 
heimer) 451. 

— — Wesen der 
(Hauptmann) 452. 

— des menschlichen Herzens auf Adre- 
nalin (O. Roth) 203. 

— neue, im Harn (F. A. Steensma) 416. 

— Wassermann’ sche s. unter Wasser- 
mann. 

— Weichardt’sche bei verschiedenen 
Geisteskrankheiten( Jak. Hauenstein) 
399 


Abwehrfermente 


Reichsmedizinalkalender für Deutsch- 
land 1915 (Börner-Schwalbe) 698. 
Reizleitungssystem im Herzen (Külbs) 

B 181. 


Reizung von Organen u. Nerven (Ham- 
mesfahr) 464. 

Renaler Diabetes (Strouse und Beifeld) 
78. 


Resorption von Eiweiß (Adler) B 331, 
(R. Lawatschek) 331. 

Retentio urinae, nervöse (Cohn) 434. 

Retinitis bei Diabetikern (S. West) 63. 

N yone des Herzens (H. Rehder) 
195. 

Rheumatismus, Radiumbehandlung 
(Bassenge) 683. 

— u. Gicht, Perrheumal (K. Ollendorff) 
209*. 
Rhino-Laryngologie (Sammelreferat) (O. 
Seifert) 65*. 277*. 485*. 701*. 
Rindenzentren, sensible, Lokalisation 
(Sittig) 405. 

Röhrenkästchen, neues Kombinations- 
prinzip (Holzknecht-Sommer) 508. 

Röntgenbestrahlung bei Akromegalie 
(A. Gunsett) 262. 

— — bei Morbus Basedowii (R. Siel- 
mann) 80 

— — Veränderungen in leukämischen 
Geweben (Warthin) 444. 

— — von Drüsen mit innerer Sekretion, 
Resultate (Zimmern u. Cottenot) 266. 

— diagnostik der Gallensteine (S. Ru- 
baschow) 247, (G. E. Pfahler) 248, 
(Voorhoeve) 248, (Cole) 249. 

— — in der inneren Medizin (Frz. M. 
Groedel) B 481. 

— durchleuchtungen (M. Ponzio) 40. 

— ologisches Phänomen bei perforier- 
tem Magengeschwür (Weiland) 825. 

— röhre, neue (Coolidge) 508. 

— strahlen, Dosierung (Kienböck) 509. 
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Röntgenstrahlen u. Immunkörper (Fio- 
rini u. Zironi) 41. 

— m u. Schwangerschaft (H. Edelberg) 
4 


— therapie (Schmidt) B 513. 

— tiefentherapie der EL EEUDENNE 
lose (L. Küpferle) 731. 
verbrennungen (G. E. Pfahler) 41, 

Rotz (Wolf) 628. 

— diagnose beim Menschen (Gilde- 
meister u. paan) 628 

Rubeolae (A. F. Hess) 106. 

Rückenmark u. Gehirn, Schußverletzun- 
gen (Rumpf) 363. 

— — sschüsse (Klapp) 364. 

Rückfallfieber (Walko) 589. 

—_ Sag Derelpung der Nieren (Jarno) 


— — Neosalvarsanbehandlung (Papen- 
dieck) 590. 

Ruhr (R. v. Jaksch) 114. 

— erkrankungen, Hefepräparat Ja 
roschka-Richter (C. Klima) 322, 

— im Felde, Prophylaxe u. Therapie 
(Ad. Schmidt) 588. 

— Se nologie u. Therapie (Salomon) 


Rumination als angebliche Unfallfolge 
(Wollenberg) 271. 804 


Salizylpräparate, Wirkung auf die Niere 
(Biancani) 425. 

Salmiator (A. Hartmann) 759. 

Salvarsan bei nichtsyphilitischen Krank- 
heiten (W. H. Best) 528. 

— bei progressiver Paralyse (J. Jansky) 
396, (Runge) 396. 

— bei Scharlach (Lenzmann) 108, (F. 
Poensgen) 108. 

— bei Schlafkrankheit (Vorwerk) 124, 
(R. Lurz) 622. 

— bei Tabes u. anderen syphilitischen 
spinalen Erkrankungen (G. W. Spen- 
cer) 381. 

— kupfer, Behandlungsversuche (Baer- 
mann) 529. 

— — bei Schlafkrankheit (F. van den 
Branden) 622. 

— natrium (Wechselmann) 524, (Gut- 

mann) 525, (Fabry u. Fischer) 525. 

— u. seine Anwendung in der Praxis 

(Dreyfus) 525. 

serum (Stühmer) 526. 

therapie (Ellis u. Swift) 528. 

— Gefahren (Luithlen) 529. 

u. Neosalvarsan bei Enteroclysis 

(Oulman u. Wollheim) 527. 

— u. Tabes dorsalis (V. Vitek) 366. 

Verweilen in der Blutbahn (Walt. 

Treupel) 526. 

— Wirkung auf die kongenitale Syphi- 
lis des Fötus bei Behandlung der 
Mutter (Erw. Meyer) 525. 


Kae E 1 


| 


892 


Sanduhrmagen (A. Reitzenstein u. F, 
Frei) 299, (Holland) 299, (Hess- 
Thaysen) 300, (H. Strauss) 826. 

— beinicht tiefgreifendem Ulcus ventri- 
culi (W. Nonnenbruch) 299. 

Santoninvergiftung (Magri) 505. 

Sauerstoffapplikation (Simmonds) 466, 
(Frankenthal) 467. 

-—- gasinjektionen (McCrae) 547. 

Säuglinge, ausgehungerte (C. de Lange) 


— kranke, Ernährung mit Eiweißmilch 
(A. Lichtenstein) 339. 

Säuglingsernährung u. -stoffwechsel (Leo 
Langsten u. L. F. Meyer) B 339. 

— magen, Azidität (Rud. Hess) 804. 

— - u. Kinderkrankheiten, Harnprü- 
fung (Freeman) 685. 

»Schädlicher Nahrungsrest « beim Säug- 
ling? (A. Uffenheimer) 338. 

Scharlach (Krumwiede, Nicoll jr. u. 
Pratt) 108. 

— Blutungen (Klimenko) 107. 

— Fleischkost (K. Komärek) 575. 

— Salvarsan(Lenzmann) 108, (F. Poens- 
gen) 108. 

— Toxinbefund im Blut (J. Hlava) 575. 

— u. Diphtherie in ihren Beziehungen 
zur sozialen Lage (Reiche) 575, 
(Benda) 578. 

— wiederholte Erkrankung (V. Vysin) 
109. 

Schellackkonkremente im Magen u. 
Duodenum (E. A. Hallas) 303. 

Schilddrüse, Anatomie (Sobotta) B 217. 

— ninsuffizienz u. nervöse Beschwerden 
der Frauen (Sehrt) 329. 

—- nvergrößerung, menstruelle (Woro- 
nytsch) 223. 

— pathologische Histologie (Herb. Vo- 
gel) 217. 

— — Veränderungen bei Krankheiten 
(R. Farrant) 220. 

— u. Keimdrüsen, DELIEHUNEEN (Ko- 
rentschewsky) 221 

Schistosomiasis japonica (Bovaird u. 
Cecil) 623. 

a nel: Salvarsan (Vorwerk) 
1 

— — N nenpiet (F. van den 
Branden) 6 

— losigkeit Bi Herzinsuffizienz (A. 
Fraenkel) 200. 

Schmerzen, phlebogene (Edinger) 35. 

i nuen der Harnwege (Kolb) 
43 


— — des Darmes (Röper) 332, (Ender- 
len) 333. 

— — des Rückenmarks u. 
(Rumpf) 363. 

— — in der Gegend der Bauchhöhle, 
Probelaparotomie (G. Magni) 333. 

Schutzimpfung (Kraus) 140. 


Gehirns 


Sachverzeichnis. 


Schutzimpfung „gegen Blattern, Erfoige 
(v.Jaksch) 573. 

— en Varizellen, Technik (Kling) 
57 


Schwangere, Nierenbeckenentzündung 
(Franz) 430. 

Schwangerschaftserbrechen,unstillbares, 
Adrenalin (C. Sakaki) 292, 
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